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Bakaláská práce se zabývá problematikou integrace žák se zdravotním postižením a 
skládá se ze ty kapitol. Ti kapitoly tvoí teoretickou ást. První kapitola vymezuje dležité 
pojmy a okolnosti ovlivující jedince se ZP. Druhá kapitola s ohledem na praktickou ást 
popisuje tlesné postižení, jeho dlení a popis nejastjších typ. Tetí kapitola mapuje 
historický vývoj a souasné moderní pístupy ve výchov a vzdlávání. 
Praktickou ást tvoí tvrtá kapitola, jež obsahuje výzkumné šetení integrace žák se 
zdravotním postižením do základních škol v regionu eskolipska. Kvantitativní metodou 
šetení jsou dotazníky, jejichž analýza a hypotézy se v kapitole prezentují. Dotazníky 
vyplovali zástupci oslovených 36 škol. Návratnost vyplnných dotazník iní 80 %.  Pipojena 
je kazuistika žáka s kombinovaným postižením integrovaného ve speciální tíd Základní školy. 
 
The bachalor thesis deals with problems of integration pupils with disabilities into the 
basic schools and it consists of four chapters. Three chapters form theoretical part. The first 
chapter defines important terms and conditions affecting individuals with disabilities. The 
second chapter with regard to the practical part describes physical disability, its division and 
description of the most common types. The third chapter maps the historical development of 
modern and contemporary approaches in education. 
The practical part includes the fourth chapter which research investigation integration of 
pupils with disabilities in basic schools of the region eskolipsko. Quantitative research 
methods are questionnaires which analyses hypotheses in the present chapter.  Questionnaires 
filled out representatives of 36 schools surveyed. Return of the completed questionnaires are 
80%. Attached is a case report about student with combined disabilities integrated in a special 
class of basic school. 
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pípadová studie, speciání vzdlávácí poteby. 
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Vysvtlivky, použité zkratky 
 
CNS    - Centrální nervová soustava. 
DMO    - Dtská mozková obrna 
IVP    - Individuální vzdlávací plán. 
Národní plán   - Národní plán pro osoby se zdravotním postižením. 
NRZP R   - Národní rada osob se zdravotním postižením R. 
OP LZZ   - Operaní program Lidské zdroje a zamstnanost. 
PPP    - Pedagogicko psychologická poradna. 
SI    - Svaz invalid. 
SPC    - Speciáln pedagogické centrum. 
SMA    - Spinální muskulární atrofie 
SVP    - Speciální vzdlávací poteby. 
ŠVP    - Školní vzdlávací programy. 
VVZPO, Vládní výbor - Vládní výbor pro zdravotn postižené obany. 
WHO    - Svtová zdravotnická organizace. 





K výbru tématu závrené práce m vedly dva dvody. Prvním dvodem byla vlastní 
osudová a životní zkušenost. Pi pádu ze skály jsem utrpl komplikovaný úraz pátee 
s pohmoždním míchy a následným ochrnutím dolní poloviny tla. Absolvoval jsem 
dlouhodobou lébu s rehabilitací. Žil jsem prakticky rok svého života v komunit osob se 
zdravotním (hlavn tlesným) postižením. Tyto osoby se staly doasn mými nejbližšími, se 
kterými jsem sdílel trápení duševního i fyzického rázu. Vyslechl jsem tak nkolik životních 
píbh. Od té doby jsem se zaal více zajímat o podmínky speciální pée, výchovy a 
vzdlávání osob s handicapem. 
Druhým dvodem pro výbr tématu byla píležitost setkat se s integrovanými žáky 
bhem mého psobení na základní škole, aktivn zapojené do procesu integrace žák se 
speciálními vzdlávacími potebami. 
 
Teoretická ást se ve své kapitole zamuje na terminologii a základní definice, 
okolnosti ovlivující osobnost jedinc se ZP. Další kapitola popisuje charakteristiku 
historického pozadí vývoje této problematiky až do souasnosti, zmny v legislativ, sít 
poradenských zaízení s jejich výtem. Teoretickou ást uzavírá kapitola charakterizující 
tlesný typ postižení s ohledem na praktickou ást práce.  
Praktická ást mapuje podmínky integrace žák se ZP na základních školách v regionu 
eskolipska. Výzkumné šetení  je stžejní ástí práce. Obsahuje analýzu 36 vyplnných 
dotazník od 45 oslovených zástupc základních škol ve spádových mstech regionu. Piložena 
je kazuistika žákyn s kombinovaným postižením, jejíž integrace do základní školy vyžaduje 
speciální pístupy, dále rozhovor s její matkou a fundované poznatky ze spisové dokumentace. 





1.  Teoretická ást 
1.1. Kontext zdravotního postižení 
1.1.1. Terminologie 
Pi samotném vymezování pojm pro spolenou výchovu dtí a mládeže se zdravotním 
postižením se dostáváme k základním definicím a koenm civilizované spolenosti. V Ústav 
R je v Listin základních práv a svobod (14, www) uvedeno v obecných ustanoveních: "Lidé 
jsou svobodní a rovní v dstojnosti i v právech. Základní práva a svobody jsou nezadatelné, 
nezcizitelné, nepromlitelné a nezrušitelné a základní práva a svobody se zaruují všem bez 
rozdílu pohlaví, rasy… nebo jiného postavení.“ 
V úmluv OSN o právech dítte (19, www) ve lánku 23 státy, které jsou smluvní 
stranou úmluvy, uznávají, že duševn nebo tlesn postižené dít má požívat plného a ádného 
života v podmínkách zabezpeujících dstojnost a umožujících aktivní úast dítte ve 
spolenosti.  
Existuje mnoho výklad pro pojem zdravotní postižení. Ve své podstat se prakticky 
všechny shodují. Nap. Vládní výbor jej (11, s. 3) charakterizuje jako dlouhodobý nebo trvalý 
nepíznivý zdravotní stav, který již nelze lébou výrazn zlepšit i zcela odstranit. Na rozdíl od 
ady dalších skuteností, které mže jejich nositel ovlivnit, se pitom jedná o situaci, která je 
vtšinou nezávislá na vli jedince. 
Pro úely zákona 561/2004 Sb. § 16 je zdravotním postižením mentální, tlesné, zrakové 
nebo sluchové postižení, vady ei, soubžné postižení více vadami, autismus a vývojové 
poruchy uení nebo chování. Osobou se speciálními vzdlávacími potebami (díttem, žákem 
a studentem) je chápána osoba se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodnním nebo 
sociálním znevýhodnním. Starším pojmem defekt Mertin (4, s. 13) rozumí chybní, ztrátu 
nebo poškození v anatomické stavb organismu a ve funkcích organismu. Handicap 
pedstavuje záporný dsledek defektu na innost postiženého jedince, znevýhodnní.  
1.1.2. Speciální pedagogika 
Speciální pedagogika je disciplína orientovaná na výchovu, vzdlávání a celkový 
osobnostní rozvoj znevýhodnného lovka s cílem dosáhnout co možná nejvyšší míry sociální 




Vítková (10, s. 17) pokládá integraci za vzájemný proces, ve kterém se ob strany k 
sob pibližují a mní se, takže roste oboustranná pospolitost a sounáležitost. Cíl integrace 
spoívá v tom, vytvoit v kontextu rovnosti šancí vzájemné porozumní a akceptaci mezi 
postiženými a nepostiženými. To znamená brát i dávat na obou stranách. Vyzvednout se dají ti 
procesy pizpsobení, které rzným zpsobem akcentují cíl integrace, totiž asimilace, 
akomodace, adaptace. Novosad (6, s. 21-23) tyto procesy dopluje o pojmy utilita a 
interferiorita, a následn je popisuje jako stupn socializaního procesu: 
Integrace - je plným zalenním a splynutím osoby s postižením do spolenosti. Pedpokládá 
se samostatnost, nezávislost jedince, jenž nevyžaduje zvláštní ohledy nebo pístupy ze strany 
pirozeného prostedí. Znevýhodnní plynoucí z postižení se u nho v podstat nerozvinulo, 
pípadn se s ním pln vyrovnal a jeho následky dokázal adekvátn kompenzovat. Úspšnou 
integraci s dobrou prognózou lze nap. pedpokládat u vývojov opoždných nebo doasn 
zanedbávaných dtí, u lehích forem postižení, u nkterých chronických chorob nebo v pípad 
získaného postižení v tch pípadech, kdy již ml jedinec vytvoeny pijatelné sociální vztahy a 
umí využít nabyté zkušenosti a dovednosti. 
Adaptace - schopnost handicapovaného jedince pizpsobovat se sociálnímu prostedí, 
komunit, spoleenským podmínkám. Stupn adaptace lze dosáhnout u postižení i poruch 
tžšího typu, jako jsou smyslová postižení, komplikované poruchy mobility (spasticita, 
kvadruparéza nebo para až kvadruplegie, myopatie, oboustranné amputace apod. U tchto 
jedinc je ve vzdlávacím procesu nezbytné kombinovat porozumní, takt, pozitivní motivaci s 
nároností a systematickým rozvojem zachovalých nebo kompenzujících funkcí, schopností a 
dovedností. Cílem je dosažení optimální míry osobní a sociální samostatnosti. 
Utilita - oznauje jen sociální „upotebitelnost“ jedince s postižením, jehož vývoj a funkní 
schopnosti jsou znan omezeny. Jde nap. o kombinované postižení (nap. mentální a tlesné). 
Takový jedinec již není samostatný a v mnoha oblastech je závislý na jiných lidech. V dsledku 
svého postižení se nemže pln socializovat a trvale nemže žít zcela samostatn. 
Inferiorita - charakterizujeme jí jako nejnižší stupe socializace, pro níž je typická sociální 
„nepoužitelnost“ a vylenní z hlavního proudu života spolenosti. Jedinci jsou naprosto nebo 
pevážn nesamostatní, odkázání na ošetovatelskou aj. péi a pomoc pi uspokojování 
nejzákladnjších životních poteb. Lze mluvit o urité latentní i reálné poruše sociálních 
vztah. U inferiority se sociální vztahy blížící se standardu nevytváejí vbec, ani primitivní 
socializace není možná, a proto mže docházet k odlouení od života spolenosti.  
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Jesenský (in Slowík, 7, s. 33) z výsledk przkumu WHO uvádí podobné škály stup 
sociální integrace: 
Stupe integrace Reálný obraz 
1. sociáln integrovaný postižení neomezuje úast pi všech spoleenských innostech 
2. úast inhibovaná postižení vyvolává uritou nevýhodu, která znamená mírné omezení 
3. omezená úast osoby se neúastní pln obvyklých spoleenských inností, jejich 
postižení negativn ovlivuje nap. manželství, sexuální život apod. 
4. zmenšená úast 
v dsledku postižení nejsou osoby schopné navázat náhodné kontakty a 
jejich úast ve spoleenském život je omezena na pirozené 
komunitární vztahy – rodina, domov, pracovišt apod. 
5. ochuzené vztahy jde o omezení ve fyzickém, sociálním i psychickém vývoji bez 
tendencí ke zlepšení 
6. redukované vztahy jedinci jsou schopni udržovat vztahy pouze k vybrané a omezené 
skupin i k jednotlivci 
7. narušené vztahy jedinci nejsou schopni udržovat trvalejší vztahy s ostatními lidmi, 
zmny v chování psobí negativn i v prostedí pirozené skupiny 
8. spoleenská izolovanost jde o specifické pípady segregace, o osoby, jejichž schopnost míry 
integrace je nezjistitelná práv pro jejich izolovanost 
Tabulka1: škála stup sociální integrace 
1.1.3. Poty osob se zdravotním postižením 
Poslední aktuální údaje vycházejí z šetení eského statistického úadu o zdravotn 
postižených osobách v eské republice za rok 2007. Vzhledem k možnosti více odpovdí 
uvedlo po pepotu 1 015 548 
osob celkem 1 838 002 rzných 
typ postižení. V daném potu 
jsou zahrnuta všechna postižení 
vnitních orgán, která respondenti 






Tabulka 2: Poet osob se zdravotním postižením   
 
1.1.4. Poty žák se zdravotním postižením 
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K 30. 9. 2008 navštvovalo z celkového potu 1 713 523 dtí, žák a student mateské, 
základní, stední a vyšší odborné školy celkem 60 832 dtí, žák a student se zdravotním 
postižením (nejsou zapoítány poty dtí, žák a student se specifickými poruchami uení). 
Pehled potu dtí, žák a student se zdravotním postižením v jednotlivých druzích škol a 
organizaních formách vzdlávání je patrný z následující tabulky.        Vládní výbor (11, s. 23) 
Poty, dtí, žák a student Celkem Mateské Základní Stední** Vyšší odb. 
v druzích škol   Školy školy školy školy 
Celkem žák  1 713 523 301 620 816 015 567 861 28 027 
Celkem žák s postižením* 60 832 8338 39 159 13 318 17 
 z toho 
individuální 
integrace 8620 1541 6 290 772 17 
speciální tídy 12 355 3940 3 010 5405 0 
speciální školy 39 857 2857 29 859 7141 0 
* bez specifických poruch uení 
** vetn konzervatoí 
Tabulka 3: Poty dtí, žák a student se zdravotním postižením v jednotlivých druzích škol a 
formách speciálního vzdlávání k 30.9.2008 
1.1.5. Vliv primární rodiny 
Vznik a existence zdravotního postižení pedstavuje takovou sociální událost, která 
zásadním zpsobem ovlivuje život každého lovka, kterého se dotýká. Bezprostední dopady 
má nejen na samotné obany se zdravotním postižením, ale také na jejich rodiny. Zejména u 
tžších forem zdravotního postižení dochází k výrazným zmnám v možnostech plnohodnotné 
úasti a zapojení jak v soukromých aktivitách, tak i ve veejném život. Nepíznivé dsledky a 
dopady vyplývající z existence zdravotního postižení je však možno do urité míry eliminovat 
propracovaným systémem opatení, na jejichž realizaci musí participovat celá spolenost.  
Vládní výbor  (11, s. 3) 
Má-li dít s postižením štstí, jeho rodie nerezignují a nesví je do trvalé nebo 
pevážn trvalé pobytové pée (nejastji škola s internátem), je dle Novosada (6, s. 34-35) z 
ásti vyhráno, nebo pobyt v harmonickém rodinném prostedí má výrazné psychoterapeutické, 
osobnost rozvíjející a motivaní úinky. Rodiny s tmito dtmi jsou však spoleensky 
nedocenny. Rodie nemají žádné pracovní úlevy a možnosti jejich profesn-kariérového rstu i 
odborného uplatnní mohou být omezeny, rodina je ekonomicky oslabená a její okolí bývá 
skoupé na úctu a porozumní. astým prvodním problémem rodin s postižením je jejich 
izolovanost i osamocenost a znan vysoké nároky na osobnost, psychickou stabilitu i 
fyzickou odolnost obou rodi. Není proto náhodou, že jsou práv tyto rodiny více ohroženy 
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rozvodovostí a dít zstává v péi jen jednoho z rodi, nejastji matky. Pro znásobení a 
zefektivnní rodinné pée je nutné každou takovou rodinu podpoit nejen ekonomicky, ale 
pedevším jí poskytnout odbornou zdravotnickou a speciáln pedagogickou péi i relevantní 
psychologický servis, smovaný jak k dítti samému, tak i k jeho rodim. V jehož rámci by s 
rodinou konzultoval nebo do ní docházel odborný léka, pediatr, rehabilitaní pracovník, 
speciální pedagog, sociální pracovník, psycholog, pop. rodinný terapeut. 
Matjek (3, s. 62-64) popisuje, jak pozitivn napomáhat rodim k pijetí skutenosti a 
vyrovnání se s chronickou nemocí dítte, jeho smyslovou vadou i jakýmkoliv jiným 
postižením. Je dležité, aby mli plnou možnost realitu poznat. Proto léka vysvtluje píiny a 
mechanismy postižení. Ne neštstí, ale úkol! Díváme-li se na postižení dítte jako na neštstí, 
vyplívá z toho jen pasivita. V tomto pípad však je poteba aktivity a spolupráce. Ve zkoušce je 
možno obstát, úkol je možno zvládnout. Rodim se tak dostává mnoho píležitostí, jak se 
zprostit pocit viny a jak vzbuzenou agresivitu, jež je pirozeným následkem prožitk frustrace, 
zamit spoleensky úelným smrem, tj. k péi o dít a k jeho výchov.“ 
1.1.6. Vliv sociologický 
Spoleenský kontext života s postižením popisuje Schaefer 1989 (in Novosad, 6, s. 21-
22). Ze sociologického hlediska oznauje sociální integraci, novji inkluzi jako proces 
rovnoprávného spoleenského zaleování specifických minoritních skupin (lidé se ZP). Za 
minoritu se obvykle považuje skupina, která je z hlediska možnosti uplatování svých práv 
(nap. politických, ekonomických, kulturních) ve znevýhodnném (až podadném) postavení 
vi jiné skupin a jejíž píslušníci mohou o svém osudu rozhodovat v daleko menší míe než 
píslušníci majority. Integrace píslušník minority je v kontextu pée o lovka jeho 
všestranný rozvoj nejvyšším stupnm socializace jedince, kterou definujeme jako schopnost 
zapojit se do spolenosti, akceptovat její normy a pravidla, vytváet a formovat k ní pozitivní 
vztahy postoje. 
Slowík (7, s. 21) popisuje odlišnost jedinc se ZP vzhledem k postojm spolenosti. 
lovk s viditelnou vadou nebo poruchou i jakýmkoliv zejmým postižením i 
znevýhodnním je v lidské spolenosti odlišným jedincem a taková odlišnost byla vždy spojena 
s adou specifických problém. U druhých lidí mže totiž vzbuzovat strach nebo odpor 
(zejména, pokud se jedná o postižení siln esteticky rušivé, zohyz	ující apod.), pináší nejistotu 
(jak s takovým lovkem komunikovat, jak mu porozumt, jak se k nmu chovat) a je také 
píinou toho, že postižený lovk nemže naplovat nkteré normy, na kterých si spolenost 
zakládá. Souasn však taková výrazná odlišnost vždy pitahovala pozornost okolí doslova jako 
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magnet, i dnes si mžeme všimnout, že ím neobvyklejší a zetelnjší postižení lovk nese, 
tím více lidí se za ním na ulici otoí nebo se jej pokouší aspo nenápadn pozorovat. 
Vágnerová a kol. (9, s. 71) popisují obtíže v sociálním kontaktu zpsobené povahou 
handicapu. Neslyšící se obtížn vyjaduje, špatn rozumí a navíc je pro nj asto jednodušší 
vyjadovat se znakovou eí. U jedince s poruchami ei hraje roli strach z posmchu ze špatné 
výslovnosti, která jej vede k vyhýbání se komunikaci. U nevidomých je na pekážku chybní 
zrakového kontaktu. Ne vždy se podaí postiženému navazovat trvalejší vztahy. Zpsobují to 
pedsudky okolí (jindy nebo zárove), existují i pekážky ze strany postiženého, jeho 
osobnostní rysy, jako pípadná vztahovanost a agresivita, nedvra nejednou i minulé špatné 
zkušenosti. 
1.1.7. Vliv psychologický 
Zvláštní nároky na výchovu a vzdlávání podle Matjka (3, s. 44) ovlivuje doba 
vzniku postižení. Vady vrozené jsou zvláš dležité v období asného dtství. Problémem dítte 
s vrozenou vadou je trvalé pizpsobování nároné životní situaci. Vývoj se dje za více nebo 
mén ztížených podmínek. 
Vágnerová a kol. (9, s. 65) popisují, že vrozený defekt mní veškeré podmínky vývoje, 
vyazuje nkteré z podnt, omezuje od poátku vývojové možnosti dítte. Na druhé stran 
dít, žijící s defektem od narození, se na nj lépe adaptuje. Ostatní složky osobnosti se vyvíjejí 
kompenzan práv vlivem omezení i nedostatku v jiné oblasti.  Získaný defekt mén zasahuje 
vývoj funkcí osobnosti, které se až do doby vzniku postižení mohly vyvíjet normáln. Klade 
však daleko vtší nároky na adaptaci, zvlášt v oblasti postižené funkce a kompenzaních 
funkcí. Získané postižení znamená také velký zásah do osobnosti, zpsobuje duševní trauma a 
subjektivn je velice hluboce prožíváno. Zvlášt to pak platí ve výše zmínném rozmru 
budoucnosti, osobních perspektiv lovka. Pokud postižený akceptuje svj defekt a vyrovnává 
se s ním realisticky (tj. akceptuje omezení a rozvíjí své možnosti), existence postižení nemusí 
mít za následek výraznjší zmny ve struktue osobnosti. astji se však setkáváme s tím, že 
postižený reaguje na své postižení takovým zpsobem, že jeho reakce má za následek vznik 
uritých specifických rys osobnosti. 
 Defekt získaný v pozdjším vku podle Matjka (3, s. 45) pináší vždy zmnu životní 
situace a problémem je tu nejprve vyrovnání s touto zmnou a pak teprve vývoj za ztížených 
podmínek. V pípad vrozených vad vzniká v podstat dvojí nebezpeí - jedno z nedostatku 
podnt, jež jsou nezbytné k dokonalému rozvoji poznávacích schopností, druhé z nevhodného 
výchovného vedení, k nmuž je v takových pípadech vždy vtší píležitost. Jestliže dít je pro 
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motorický defekt zbaveno možnosti opatovat si dostatenou zásobu podnt ze svého okolí, 
nutn se zaíná vývojov opož	ovat. Toto opoždní není však jen pouhé zdržení vývoje, které 
lze snadno pozdji dohonit, když se dít snad pohyblivým stane. V každém vývojovém období 
si dít osvojuje nejen nové poznatky a zkušenosti, ale i nové pracovní techniky, zpsoby 
myšlení a nazírání, které vždy vyrstají z poznatk díve získaných. Pedpokladem pro jejich 
vznik je konsolidace všech vývojových zisk z pedchozího vývojového období. Chybí li tento 
odrazový mstek, dít se vývojov opož	uje nejen, pokud jde o znalosti a dovednosti, ale i 
pokud jde o pedpoklady pro jejich nabývání. To, co vidíme u lidí postižených tlesným 
defektem v pozdjším vku, totiž nkteré nevhodné zpsoby vyrovnání s touto životní 
skuteností, to nacházíme asto už u jejich rodi. Zatímco u dosplého lovka postiženého 
náhle njakou tlesnou vadou závisí jeho zpsob vyrovnání s defektem pedevším na jeho 
vlastní osobnosti ped úrazem - je osobnost dítte teprve ve vývoji a je v rozhodující míe 
formována postoji rodi, pípadn dalších vychovatel. Terapie dítte proto nezídka musí 
zaínat terapií rodi - v našem pípad psychologickým rozborem jejich výchovných postoj k 
dítti. Vidíme tu, jak nápravná pée o postiženého jedince má daleko širší sociální pole 
psobnosti. Musí zabírat nejen tohoto jedince, ale celé jeho sociální prostedí. 
Zcela zvláštní psychické komplikace pinášejí však nemoci a postižení, která nemají jen 
uritý rozsah místní, ale i asový, totiž ta, která postupují. Tžce deprimující je, když pacient 
pozná, že njaká jiná síla než on ídí jeho život. Je veden k tomu, aby postup choroby 
kontroloval. Psychoterapeutické vedení je v tomto pípad zvláš nároné. Pokud je tlesné 
postižení spojeno s postižením nkterých sociáln siln exponovaných funkcí - napíklad obtíže 
s vymšováním, udržováním moi, funkcí pohlavních orgán. Z tohoto hlediska jsou pedevším 
u dívek zvlášt závažné defekty, které omezují sexuální pitažlivost, možnost mít dti. 
Psychologické výzkumy ukazují, že fantazie dívek se už ve školním vku souste	uje k 
tmto otázkám a že v pípadech zjevného omezení nebo alespo nejistoty se kolem tchto 
otázek souste	ují pocity méncennosti. U chlapc se tyto komplikace dostavují zpravidla o 
nco pozdji, ale i u nich je nutno tmto otázkám vnovat bedlivou pozornost. 
Matjek (3, s. 51) 
V pedchozím textu jsem se vnoval všeobecn nástinu problematiky zdravotního postižení. 
Nyní se zamím na vybraný druh postižení s kontextem praktické ásti. 
1.2. Tlesné postižení 
Soma – tlo. Somatopedie je vdní obor speciální pedagogiky, jehož obsahem je výchova a 
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vzdlávání osob tlesn postižených, nemocných a zdravotn oslabených. Gruber (in Vítková, 
10, s. 90) popisuje tlesné postižení jako petrvávající nebo trvalé nápadnosti pohybových 
schopností s trvalým nebo podstatným psobením na kognitivní, emocionální a sociální 
výkony. Píinou je poškození podprného (nosného) nebo pohybového aparátu nebo jiné 
organické poškození  
1.2.1. Dlení tlesného postižení 
Tlesná postižení se dají dlit z nkolika hledisek. Ve své knize Slowík (7, s. 99) dlí tlesná 
postižení a zdravotní oslabení: 
Podle typu 
 postižení hybnosti 
 dlouhodobá onemocnní 
 zdravotní oslabení 
Podle doby vzniku  
1. vrozená (nap. vrozené vady lebky, rozštpy lebky, rt, elistí, patra, pátee, nevyvinutí 
konetin nebo jejich ástí, DMO) 
2. získaná (nap. deformity pátee, úrazy-zlomeniny, amputace, následky onemocnní – 
revmatismus, myopatie atd.) 
Podle etiologie 
 tlesné odchylky a oslabení (vady pátee, luxace kloub apod.) 
 tlesné vývojové vady (vady lebky, rozštpy, vady konetin apod.) 
 úrazy (tlesná poškození rzné závažnosti s doasnými nebo trvalými následky – nap. 
paraplegie, amputace konetin atd.) 
1.2.2. Druhy tlesných postižení 
Mozková (cerebrální) pohybová poškození 
Šlapal, 1996 (in Vítková, 11, s. 21) uvádí mozkové pohybové poškození jako senzomotorické 
poškození držení a pohybu na základ nepokraující léze (zranní, poruchy), která postihla 
zrající vyvíjející se mozek. Poškození mže nastat ped narozením, bhem narození a cca do 1 
roku života. Široká škála zvlášt tonusových a hybných poruch vzniklých následkem postižení 
velmi nezralé CNS se oznauje ne zcela pesným názvem dtská mozková obrna. Existují také 
jiná poškození získaná nemocí nebo v dsledku úrazu, která nastupují v pozdjším vku. 
Narušena je rovnž jak senzorika (smyslové vnímání), tak motorika (pohybová schopnost). 
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Dlení mozkových postižení: 
Podle tonusu - jde o kontrakní stav sval podmínný nervovým vlivem: 
Hypertonie (zvýšený svalový tonus) 
- Spasticita - v poloze na zádech hlava a ramena jsou stažena zpt, nohy napnuty a stoeny 
dovnit. Pi pasivním pekonání odporu pohybu nastoupí fenomén sklápcího nože. 
- Rigidita - zpomalení, ztuhlost, stejnosmrný odpor konetin, vzácné. 
Hypotonie (snížený svalový tonus) 
- istá mozková hytoponie - snížené svalové pnutí, ochablost, také spastici a rigidní jedinci 
prochází na zaátku hypotonií. 
- Ataxie - nedostatek ádu a souhry sval 
- Stídavý svalový tonus (dyskinetické, extrapyramidové) 
- Atetóza, mimovolní pohyby - nedostatek držení, náhlé prudké pohyby, grimasování v 
oblieji. 
Podle místa: 
Tetra(kvadru) plegie/paréza -  
- Kvadruplegie - úplná obrna 
- Kvadruparéza - ástená obrna (oslabení)- Vzniká ped porodem, postiženo je celé tlo. 
Diplegie/diuréza - také zde je postiženo celé tlo, nohy ale víc, což je patrné pi stání a chzi, 
kolena a kyle jsou ohnuty do postavení na špikách. 
Hemiplegie/hemiparéza - ochrnutí poloviny tla (vertikáln), to znamená, že je vždy postižená 
opaná polovina mozku. Paže a ruka jsou více postiženy než noha.  
Triplegie/triparéza - je hemiplegie s dodateným postižením jedné konetiny 
Monoplegie/monoparéza - postižena je jen jedna konetina, asto se však jedná o hemiplegii v 
raném stadiu. 
Píklady postižení 
Dtská Mozková obrna 
Šlapal, 1996 (in Vítková, 11, s. 22) uvádí, že mezi závažná centrální postižení patí 
DMO, která vzniká oped narozením dítte, pi porodu nebo brzy po nm. V odborné literatue 
se uvádí cca 50-60 % výskytu z celkového potu pohybových poruch. Následkem poškození 
vyvíjejícího se mozku je univerzální odpov	 v rozvoji centrálního hypotonického nebo mén 
asto hypertonického syndromu. V prbhu prvních dvou až ty let pechází zpravidla ve 
vyhrannou tonusovou a hybnou poruchu, která charakterizuje jednotlivé formy DMO. 
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Dle Vítkové (10, s. 92) tvoí 80 % z tlesn postižených spastici, jejich pohyb se 
vyznauje omezením motorické schopnosti pohybu, vzor tonického chování zabrauje 
koordinaci, dochází ke stereotypním pohybm (mj, petrvávají reflexy charakteristické pro raný 
vk), pop. ochuzení pohybu, což vede k dodatenému ztuhnutí konetin. 
Lze rozlišovat mezi dtmi, které jsou schoulené nebo napnuté (jejich ústa otevená, sliní, mají 
problémy s jídlem a s eí, krátký dech, nápadnou mimiku...)  
Traumatické obrny 
Traumatické obrny vznikají pi úrazu, který zpsobuje bu	 otevené, nebo uzavené 
poranní hlavy, pi nmž mže být zasažena lebka i mozek nebo uzavené poranní hlavy 
rzného stupn. Nejlehí je otes mozku (komoce), klasifikovaný jako lehký, stední a težký, 
dále stlaení mozku (komprese) a nejtžší zhmoždní mozku (kontuse). Další závažným 
postižením je obrna míchy. Nastává vlivem rzných onemocnní, ale v souasné dob je 
astou píinou úraz pátee s následným poranním míchy. ím je mícha zasažena blížen krní 
míše, tím je stav postiženého závažnjší. Vrozeným postižením je rozštp pátee bez postižení 
míchy nebo jejich plen, rozštp pátee a míšních plen, rozštp pátee, plen a míchy. Vada vzniká 
nesprávným uzavením páteního kanálu, nejastji v bederní ásti. Vada vyvolává u 
postižených ástenou až úplnou obrnu dolních konetin a obrnu svra. Intelekt nebývá 
postižen. 
Deformace 
Deformace zahrnují velkou skupinu vrozených i získaných vad, které se vyznaují 
nesprávným tvarem nkteré ásti tla. Získané deformace mohou nastat jako dsledek 
nesprávného držení tla. Návykov takto zaínají nkteré druhy skolióz a kyfóz. Vadné držení 
tla se vyznauje bu	 zmnami v zakivení pátee nebo labilním a nestálým držením tla. 
Skutené deformity pátee se vyznaují trvalostí a stálostí. Dosti etnou skupinou pohybových 
vad tvoí nesprávný vývoj kyelního kloubu. Postižení bývá vyvoláno vrozeným 
nedostateným vývojem kyelních kloub, pop. úplným vykloubením hlavice (luxace) nebo 
ásteným vykloubením (subluxace). S píznivou prognózou se adí do deformací Perthesova 
choroba. Pí této chorob je postižena hlavice stehenní kosti. Onemocnní postihuje zejména 
dti ve vku od 5 do 7 let. Léba je dlouhodobá a dít je pevážn pipoutáno na lžko. 
Progresivní svalová dystrofie (myopatie) je onemocnní závažnjší.  
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Malformace a amputace 
Malformací rozumíme patologické vyvinutí rzných ástí tla, nejastji jsou to 
konetiny. ástené chybní konetiny oznaujeme jako amélie. Stav, kdy konetina navazuje 
pímo na trup nazýváme fokomelie. Malformace patí do skupiny vrozených vývojových vad. 
Amputací rozumíme odntí ásti konetiny od trupu. Píinou jsou úrazy (pi autonehodách, 
poranní el. Proudem, výbušninou, apod. (Eis, 1986, Kapounek 1988). Další píinou mohou 
být cévní onemocnní – choroba Burgerova-Winiwarterova, vzniká akutní zánt žil a tepen, 
pi kterém dochází k postupující trombóze. Bolesti vedou až k amputaci konetiny. Dalším 
dvodem amputace jsou zhoubné nádory na konetinách.             Vítková (10, s. 32 - 34) 
Spinální svalové atrofie 
SMA jsou skupinou ddiných degenerativních chorob postihující pední rohy míšní. 
Patogeneze ani kauzální terapie SMA doposud není známa, nicmén diagnostika a klasifikace 
se v posledních letech stále upesuje, a to hlavn díky rozvoji molekulární genetiky. Pro dtský 
vk jsou typické pevážn formy proximální SMA s autosomáln recesivním typem ddinosti. 
Jde o onemocnní s velice závažnou prognózou, asto zkracující i délku života pacienta. V 95 
% proximálních forem SMA již byla prokázána kauzální mutace v SMN genu na chromozomu 
5q.  
Spoleným znakem SMA je degenerace pedních roh míšních, asto i motorických jader 
hlavových nerv. SMA je po Duchenov svalové dystrofii druhé nejastjší neuromuskulární 
onemocnní, je to též druhá nejastjší píina úmrtnosti kojenc na autozomáln recesivní 
onemocnní.       Haberlová, Hedviáková (14, s. 180) 
   
1.3. Systém výchovy a vzdlávání 
Nyní popíši vývoj moderní speciální pedagogiky se zamením na dobu od pelomu 19. - 20. 
století až po souasnost. 
1.3.1. Historie integrovaného vzdlávání 
Konec 19. století - 20. století 
Michalík (5, s. 69-71) popisuje závr 19. a poátek 20. století jako období, ve kterém se 
vyvíjely snahy o budování speciálních vzdlávacích institucí (ústav a škol), v nichž se 
vzdlávání dtí s postižením tém bez výjimek realizovalo. Výstavba a rozvoj speciálních 
ústav a škol odpovídala tehdejšímu pesvdení o jejich nutnosti pro poskytnutí vzdlání. 
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Otázkou tehdy nebylo jak, i jaké vzdlání poskytnou, nýbrž zda vbec. Ojedinle se 
objevovaly pokusy o spolené vzdlávání zdravých a „postižených“. Nap. v rámci Jedlikova 
ústavu v Praze se jednalo o tzv. edukaci - spojení výuky zdravých s tlesn postiženými. 
Ústavní pée o tlesn postižené dti má v našich zemích dnes už mnohaletou tradici. J. Zeman 
v roce 1908 popsal útulek pro zmrzaelé dívky v Praze. Náklad na útulek se hradil z milodar, z 
lenských píspvk a z prodeje výrobk v útulku vyrobených. V roce 1903 byly položeny 
základy pée o tlesn postižené v Liberci a v roce 1910 tam byl založen nmecký ústav pro 
zmrzaelé s léebn výchovným posláním. 
Kraus, Šandera (1, s. 10-11) zdrazují moderní snahy v péi o tlesn postižené v 
echách již v letech 1907-1908, kdy J. Dvoák založil spolek pro lébu rachitik a mrzák. 
Úkolem spolku bylo vybudovat v Praze nebo nejbližším okolí ústav pro tlesn postižené. V 
roce 1911 byl v Praze zvolen pedsedou dr. Rudolf Jedlika a za jeho organizaní, ideové i 
hmotné podpory byl v roce 1913 založen první eský ústav pro lébu a výchovu zrmrzaelých, 
pojmenován po svém zakladateli prof. Jedlikovi. Pi Jedlikov ústavu byly založeny rozsáhlé 
cviné a emeslné dílny, kde byla provádna jednak léba prací, jednak výuka v emeslných 
oborech. Po vzoru byl postaven ústav v Brn, Bratislav a Slávnici u Ilavy. K pražskému ústavu 
byl pidlen ústav v Liberci, který dnes nese rovnž Jedlikovo jméno. Další ústavy vznikly v 
plzni a v Humenném. Až do konce druhé svtové války byly všechny ústavy ízeny píslušnými 
Zemskými spolky pro lébu a výchovu mrzák. V roce 1948 pešly do správy státu.  
2/2 20. století – rok 1989 
Na mohutný rozvoj speciálního školství a ústavnictví po roce 1950 s relativn 
samostatnou pedagogickou disciplínou - speciální pedagogika poukazuje Michalík (5, s. 71-
74). Její zakladatelé vycházeli z názoru, že práv koncentrací dtí s postižením a užitím 
odpovídajících speciáln pedagogických metod, forem a postup lze nejlépe realizovat právo 
dtí na vzdlání. eská republika se stala zemí s takka úplným dlením školství do dvou 
proud. Systému obecného (pedškolního, základního, stedoškolského a vysokoškolského) pro 
dti fyzicky, mentáln i smyslov zdravé a komplexu zaízení urených pro dti, které tato 
kritéria nesplovala. I „chybjící prst“ mohl znamenat umístní dítte do speciální instituce. 
Ani takto budovaný systém segreganích institucí nebyl schopen poskytnout právo na vzdlání 
všem dtem s postižením. Zpravidla dti s tžšími stupni mentálního postižení a 
kombinovaným postižením byli ze vzdlávání vyleovány. Zejména v období let 1970-1989 se 
výjimen setkáváme se vzdláváním konkrétního dítte s postižením v bžném proudu škol. 
Jednalo se o výjimky, které byly zpravidla vyvolány páním rodi a jejich možnostmi ovlivnit 
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výuku v nejbližší škole. Zabezpeení odpovídající speciáln pedagogické podpory bylo 
ojedinlé a nedostaující. Oekávalo se, že dít splní všechny podmínky a standardy daného 
typu školy. Dít se muselo pizpsobit pravidlm, pokud chtlo ve škole zstat. Tehdejší normy 
nezaruovaly právo na vzdlávání s použitím znakového jazyka nebo Braillova písma. Žák, 
který pro svj zdravotní stav nemohl docházet do školy, byl osvobozen od této povinnosti. 
Škola poskytovala individuální vyuování v rozsahu nejmén dvou vyuovacích hodin týdn, 
což naprosto neodpovídalo skuteným potebám. Zpravidla se jednalo o dti s tlesným 
postižením, dlouhodob nemocné a zdravotn oslabené. 
Kraus-Šandera (1, s. 164) v roce 1975 uvádjí pednosti ústavního pobytu tlesn 
postiženého dítte. Dít mže být nepetržit léeno a rehabilitováno a souasn mže 
navštvovat školní vyuování. Školní docházka nebrání léb a naopak. Dti procházejí 
pravidelnými lékaskými prohlídkami a každé zlepšení jejich tlesného stavu je peliv 
zaznamenáváno. Velkou výhodou je též, že lze ihned aplikovat lékaské návrhy smující ke 
zlepšení postižení. Dále ale uvádjí negativní dopady ústavní výchovy, jako je nebezpeí 
psychické deprivace. Vytržení z navyklého životního prostedí, ústavní prostedí chudé na 
podnty, celková ústavní atmosféra a menší píležitost k trvalým citovým kontaktm, to jsou 
uznávaní initelé jevu, který nazýváme psychickou deprivací, díve oznaovanou jako 
hospitalismus. Velkým nedostatkem v souasné dob je to, že místa vychovatel jsou obsazena 
pevážn i úpln ženami, také uitelé jsou sestry a ženy pracují i jako zdravotnití pracovníci. 
Dít musí mít ped sebou nejen vzor ženy - matky, ale také vzor muže - otce. 
V úsilí dosáhnout integrace v pozdjším vku spatuje Michalík (5, s. 74-75) nejvtší 
rozpor v náhledu na innost speciálních vzdlávacích institucí. Podle nj nelze udržet 
stanovisko, že budou dti se zdravotním postižením na život v „bžné“ obanské spolenosti a 
pirozeném komunitním prostedí pipravovány v segregovaných speciálních institucích. 
Vzdlávání bylo výlun v rukou odborník a profesionál. Úloha rodiny byla potlaena 
zpsobem, který byl nevídaný i v tehdejším bžném školství. U dtí vzdlávaných ve 
speciálních školách se velmi asto jednalo o internátní formu vzdlávání, kdy rodiny pijíždly 
za dtmi pouze na sobotu a nedli. Ješt dslednjší segregace nastávala pro tisíce dtí s 
mentálním postižením a kombinovaným postižením, které byly umístny v ústavech sociální 
pée s celoroním provozem. V takovýchto velkokapacitních zaízeních bydleli tisíce oban 





Po roce 1989 - souasnost 
Po roce 1990 se vlivem nabytých zkušeností vysplých zemí mnil náhled na výchovu a 
vzdlávání nejen „zdravých“, ale i dtí a dospívajících se zdravotním postižením. Byly 
položeny první základy postupného zaleování dtí s postižením do základních škol. 
Pedpokladem integrovaného vzdlávání bylo pijetí i novelizace stávajících právních norem.  
1.3.2. Legislativní zmny 
Podle Michalíka (5, s. 83-89) patí mezi první pelomové legislativní zmny zákon . 
560/1990 Sb., jenž stanoví základní práva a povinnosti ministerstva školství, školského úadu, 
obce a editele školy. Za klíové lze považovat to, že o pijetí dítte rozhoduje editel školy. 
Pednostn jsou pijímány dti s trvalým bydlištm ve spádovém obvod školy. Vyhláška 
MŠMT . 291/1991 Sb. o základní škole potvrdila možnost (nikoli povinnost) pijmout do 
základní školy dít se zdravotním postižením. 
editel mže zídit speciální tídu pro sluchov, 
zrakov, tlesn, mentáln postižené žáky a žáky s vadami ei. Ve vyhlášce jsou pesn 
stanoveny poty dtí v tchto tídách. Vyhláška MŠMT . 127/1997 Sb. o speciálních školách a 
speciálních mateských školách upravuje pijímání dtí do speciálních škol. Dti pijímá editel 
školy se souhlasem jejich zákonného zástupce. Vylouena je zde možnost pijetí bez souhlasu 
nebo proti vli rodi. Jedná se tak o moderní úpravu, jež respektuje práva zákonných zástupc. 
Vláda R (20, www) dne 7. 4. 1999 v usnesení 277 bere na vdomí koncepci resortu 
MŠMT a ukládá zpracovat ministru školství Národní program rozvoje vzdlávání v eské 
republice též nazývaný jako Bílá kniha. Poprvé se objevuje zmíka o pipravovaném školském 
zákon, který zavádí systém více úrovní vzdlávacích program. Nejvyšší úrovní tohoto 
systému je Státní program vzdlávání, který vymezuje humanistické a demokratické hodnoty, 
na kterých je vzdlávání založeno. Definuje obecné cíle vzdlávání a obecné, klíové 
kompetence zamené zejména na rozvoj osobnosti, na výchovu obana. Další úrovní jsou 
Rámcové vzdlávací programy, které specifikují obecn závazné požadavky pro jednotlivé 
stupn a obory vzdlání, vymezují rámec pro návrh uebních plán a formulují pravidla pro 
tvorbu školních vzdlávacích program. Nejnižší úrovní systému jsou Školní vzdlávací 
programy, podle nichž se bude uskuteovat vzdlávání v konkrétní škole. Jednotlivé školy je 
mají zpracovávat pro své konkrétní podmínky i pro zámry a plány. Otevírá se tak prostor pro 
další rozvoj autonomie škol, pro uplatnní jejich potenciálu, pro vtší rozvoj tvrích 
schopností uitel, pro vtší flexibilitu vzdlávacího systému i pro vyšší efektivitu vzdlávání. 
MŠMT (17, s. 37).  
V Národním programu MŠMT (17, s. 57-58) zmiuje stžejní tendence v oblasti 
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speciálního školství, které se prioritn týkají odstraování segregovaného vzdlávání dtí se 
speciálními potebami a jejich integrace do bžného vzdlávacího proudu, souasn však 
upozoruje na nedostatenou pipravenost bžných škol na práci s dtmi se SVP, a to po stránce 
profesní, personální i technické. Zmime nkolik doporuení: 
 Analyzovat podíly jednotlivých resort a koordinovat jejich participaci na péi o žáky se 
zdravotním postižením a sociálním znevýhodnním. Vyešit kompetence v oblasti 
poskytování rané pée.  
 Citliv transformovat zvláštní školy na školy základní se speciálními vzdlávacími 
programy.  
 Vyešit pipravenost bžných škol na integraci dtí se speciálními vzdlávacími potebami, 
a to po stránce profesní, personální i technické. Provést nezbytné zmny v píprav uitel.  
- Podporovat rozvojovými programy integraci na základních školách vetn zavedení 
funkce speciálního pedagoga a asistenta a pípravu uitel na integraci žák se 
speciálními vzdlávacími potebami. 
 Speciální školy zizovat pouze pro tžce zdravotn postižené (nap. pomocné školy, 
rehabilitaní tídy).  
- S možností vzdlávat se pímo souvisí nutnost vyešit problematiku dopravy žák 
s tlesným, tžším zdravotním postižením, autismem, více vadami apod. do školy a 
problematiku osobní asistence vetn jejích možností využití v prbhu vzdlávání. 
 Vyešit problematiku aktivace osob se zdravotním postižením, pro které práce nebude 
s ohledem na postižení zdrojem obživy. 
- Zizovat aktivaní centra pi speciálních školách a praktické školy, programy pípravy na 
zamstnání, na pechod ze školy do zamstnání, ale zárove vést zdravotn postižené 
k urité osobní samostatnosti. 
 Koncepn dopracovat zpsob, jakým bude vykonávána ústavní nebo ochranná výchova. 
- Pipravit projekt nových typ školských zaízení pro náhradní výchovu a prevenci.  
 
Mezi zásadní právní úpravy patí Zákon . 561/2004 Sb. o pedškolním, základním, stedním, 
vyšším odborném a jiném vzdlávání s platností úinnosti od 1. 1. 2005. Zákon obsahuje nap.: 
§ 16 - Vzdlávání dtí, žák a student se speciálními vzdlávacími potebami: „Díttem, 
žákem a studentem se speciálními vzdlávacími potebami je osoba se zdravotním postižením, 
zdravotním znevýhodnním, nebo sociálním znevýhodnním." 
§ 18 - Individuální vzdlávací plán: „
editel školy mže s písemným doporuením školského 
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poradenského zaízení povolit nezletilému žákovi se SVP nebo s mimoádným nadáním na 
žádost jeho zákonného zástupce a zletilému žákovi nebo studentovi se speciálními 
vzdlávacími potebami nebo s mimoádným nadáním na jeho žádost vzdlávání podle 
individuálního vzdlávacího plánu. Ve stedním vzdlávání nebo vyšším odborném vzdlávání 
mže editel školy povolit vzdlávání podle individuálního vzdlávacího plánu i z jiných 
závažných dvod.“ 
§ 47 - Pípravné tídy základní školy: „Obec, svazek obcí nebo kraj mohou se souhlasem 
krajského úadu zizovat pípravné tídy základní školy pro dti v posledním roce ped 
zahájením povinné školní docházky, které jsou sociáln znevýhodnné a u kterých je 
pedpoklad, že zaazení do pípravné tídy vyrovná jejich vývoj. Pípravnou tídu lze zídit, 
pokud se v ní bude vzdlávat nejmén 7 dtí. O zaazování žák do pípravné tídy základní 
školy rozhoduje editel školy na žádost zákonného zástupce dítte a na základ písemného 
doporuení školského poradenského zaízení. Obsah vzdlávání v pípravné tíd je souástí 
školního vzdlávacího programu." 
1.3.3. Nový pístup k osobám se ZP 
Vládní výbor (11, s. 4-5) uvádí dležité body v novém pístupu k osobám se zdravotním 
postižením. Zmime tyto: 
 Pijetí zákona o sociálních službách, na základ kterého byla zahájena reforma sociálních 
služeb. Tímto zákonem došlo k zásadnímu a jednoznanému rozšíení kompetencí a práv 
uživatel sociálních služeb, pro tyto uživatele byla konstruována nová sociální dávka - 
píspvek na péi. 
 Postupné zpístupování jednotlivých druh veejné dopravy, na základ kterého roste poet 
bezbariérov pístupných stanic a zastávek, i bezbariérov pístupných dopravních 
prostedk. 
 Zlepšení pístupu k informaním systémm pro osoby se zdravotním postižením zakotvila 
novela zákona o informaních systémech veejné správy, která institucím veejné správy 
uložila povinnost, aby jimi zveejované informace umožovaly dálkový pístup i tmto 
osobám. 
 V oblasti pístupu ke kulturnímu ddictví postupn pibývá muzeí a galerií, které jsou 
bezbariérov pístupné i tžce zdravotn postiženým. Zlepšila se i dostupnost veejných 
knihovnických a informaních služeb pro tyto osoby. 
Dále je uvedeno nkolik otevených a nedoešených otázek, které se pímo dotýkají života 
jednotlivých skupin zdravotn postižených: 
25 
 
- Petrvávající nepíznivou situaci v zamstnávání osob se zdravotním postižením. Ke konci 
roku 2009 bylo na úadech práce registrováno okolo 68 000 uchaze se zdravotním 
postižením.  
- Systematické pokraování v odstraování bariér u veejných budov i dopravních staveb, 
které byly postaveny ješt ped úinností stavebního zákona, který bezbariérovou výstavbu 
uložil. 
- Dsledn uplatovat princip inkluzivního vzdlávání pro žáky a studenty se zdravotním 
postižením, návazn systematicky doešit podmínky vzdlávání student se zdravotním 
postižením v rámci terciárního stupn vzdlávání. 
- Zachování specifických dotaních program pro organizace oban se zdravotním 
postižením, jejichž cílem je zabezpeení veejn úelných i vzájemn prospšných aktivit 
pro tyto osoby. 
1.3.4. Integrace v dalších letech 
Vládní výbor (11, s. 21-22) si stanovil na rok 2010-2011 úkoly pro podporu osob se ZP: 
6.11 Odstraování architektonických, komunikaních a orientaních bariér (v lékaských 
zaízeních), 
6.13 podpora výcviku invalidních idi, 
8.7 stanovit skupiny technických pomcek poskytovaných bezplatn i za spoluúasti, 
8.12 zajištní bezcelního dovozu všech typ pomcek pro zdravotn postižené, 
9.3 obce zajistí postupn podmínky pro integraci ZP dtí do škol bžného typu: 
a) snižováním potu dtí ve tíd mateské školy, ve které je zdravotn postižené dít,  
b) snižováním potu dtí ve tíd základní školy, ve které je zdravotn postižený žák, 
c) postupným zajištním, aby všude, kde to bude pro daný typ postiženého žáka nutné, 
pracoval docházející pedagog z píslušného poradenského centra nebo speciální pedagog, 
d) vybavením žák resp. tíd odpovídající technikou a didaktickými pomckami.  
9.4 MŠMT bude podporovat rozvoj státních, soukromých i církevních speciálních mateských 
škol a speciálních škol, stejn jako školských zaízení pro ty kategorie zdravotn postižených, 
pro které není integrace možná nebo vhodná. 
1.3.5. Možnosti integrace žák se zdravotním postižením 
Speciální vzdlávání žák se ZP vymezuje vyhláška 73/2005 sb. (§ 3): 
a) formou individuální integrace, 
b) formou skupinové integrace, 
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c) ve škole samostatn zízené pro žáky se zdravotním postižením, 
d) kombinací forem uvedených pod písmeny a) až c). 
Individuální integrací se rozumí vzdlávání žáka v bžné škole, nebo v pípadech hodných 
zvláštního zetele ve speciální škole urené pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení. 
Skupinovou integrací se rozumí vzdlávání žáka ve tíd, oddlení nebo studijní skupin 
zízené pro žáky se zdravotním postižením v bžné škole nebo ve speciální škole urené pro 
žáky s jiným druhem zdravotního postižení. 
Vyhláška dále zmiuje, že: „Žák se zdravotním postižením se pednostn vzdlává formou 
individuální integrace v bžné škole, pokud to odpovídá jeho potebám a možnostem a 
podmínkám a možnostem školy“. 
Michalík (6, s. 117-118) podobn uvádí varianty dvou základních forem integrace. Individuální 
zaazení dítte s postižením do bžné tídy základní (mateské, stední) školy a vyuování ve 
speciální tíd takové školy. Dále uvádí možnosti zizování speciálních tíd zejména v 
mstských aglomeracích, kde existuje pedpoklad, že se speciální tída vždy naplní. Naproti 
tomu na venkovských školách bude, s výjimkou tídy pro dti s mentálním postižením, otevení 
takové tídy obtížné. Individuální integrace znamená plné zalenní dítte s postižením do 
pirozeného sociálního prostedí majoritní spolenosti, zde pedstavované skupinou zdravých 
žák. Je nároná na odborné vedení, prostedky speciáln pedagogické podpory.  
Kvapilík-erná (2, s. 39-44) uvádjí pípad speciálních tíd základních škol, u nichž je 
zachován princip speciáln pedagogického vedení - ve tíd psobí speciální pedagog. Je 
možné pracovat s užitím speciáln pedagogických metod, jednodušeji se zajišují ostatní 
prostedky speciáln pedagogické podpory. Kontakt žák s pirozeným prostedím není omezen 
tak výrazn, jako je tomu u speciální školy a vbec ne tak drastický, jako je tomu u internátních 
škol i dokonce ústav. Zpravidla existují i formy spoleenského vzdlávání dtí s postižením 
ze speciální tídy a ostatních tíd. V pípad dtí s mentálním postižením jsou zízeny 
rehabilitaní jesle, kde se rozvíjí pohybové aktivity dtí, které se v celkovém vývoji z 
nejrznjších dvod opož	ují. Pedškoláci mají možnost navštvovat speciální mateské 
školy, kam se zaazují dti ve stedním až tžkém pásmu mentální retardace. Škola plní 
výchovn vzdlávací, diagnostické i spoleenské poslání. Dti pecházejí do pomocných škol 
(výjimen základních). Škola si klade za úkol vyešit otázky výchovné, na vypstování návyk 
sebeobsluhy, osobní hygieny, spoleensky únosného chování a rozvíjení základních pracovních 
dovedností. Úspšní absolventi osmiletého studia mohou získat odbornou pípravu na zvláštním 
odborném uilišti výukou dvou až tíletých uebních obor (stavební, zemdlská, textilní, 
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kožedlná, hutní výroba atd.).  
Švorcová (8, s. 109) specifikuje podmínky pro zapojení žák se SVP do hlavního 
proudu vzdlávání, mezi nž patí zejména pekonání bezpoetného množství bariér, od 
materiálních a technických, jako je neprostupnost školních budov pro žáky s pohybovými 
problémy, nedostatek kompenzaních a rehabilitaních pomcek, nedostatek vhodných 
uebních text apod., až po bariéry sociální, psychologické, lidské, které stejnou mrou psobí 
na stran postižených i nepostižených a asto jim komplikují možnost vzájemného postižení. 
Vítková (11, s. 113) popisuje pehled zaízení a škol urených dtem a mladistvým s 
tlesným a zdravotním postižením. lenní je dáno vkem (0-3 raný vk, 3-6 pedškolní vk, 6-
15 povinná školní docházka, 15-18-26 pedprofesní a profesní píprava) a zizovatelem (resort 
ministerstva zdravotnictví MZ, resort ministerstva školství, mládeže a tlovýchovy MŠMT, 
rezort ministerstva práce a sociálních vcí MPSV, jiný zizovatel). 
1.3.6. Druhy škol pro žáky se zdravotním postižením 
Zákon 561/2004 Sb. v § 7 ods. 3 rozlišuje druhy škol: mateská škola, základní škola, 
stední škola (gymnázium, stední odborná škola a stední odborné uilišt), ……. Ministerstvo 
stanoví provádcím právním pedpisem typy škol podle jejich zamení pro úely jejich 
oznaování. Nap. pro zamení na vzdlávání žák se zdravotním postižením ve speciálních 
školách je uren § 5 Vyhlášky 73/2005 Sb., který popisuje nap. školy pro žáky a studenty 
s tlesným postižením: Mateská škola pro tlesn postižené, základní škola pro tlesn 
postižené, stední škola pro tlesn postižené (stední odborné uilišt pro tlesn postižené, 
odborné uilišt pro tlesn postižené, praktická škola pro tlesn postižené, gymnázium pro 
tlesn postižené, stední odborná škola pro tlesn postižené. 
1.3.7. Typy poradenských služeb 
Stediska rané pée 
Vítková (11, s. 91) takovou péi nazývá jako „ranou podporu“. Raná podpora 
pedstavuje soustavu služeb a program poskytovaných dtem ohroženým v sociálním, 
biologickém, a psychickém vývoji, dtem se ZP a jejich rodinám s cílem pedcházet postižení, 
eliminovat nebo zmírnit jeho dsledky a poskytnout rodin, dítti i spolenosti pedpoklady 
sociální integrace. Tyto služby mají být poskytovány od zjištní rizika nebo postižení tak, aby 
zvyšovaly vývojovou úrove dítte v oblastech, které jsou postižením ohroženy. V ideálním 
pípad by rodina mla dostat v okamžiku, kdy je zjištna vada nebo porucha u dítte, dostatek 
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informací a nabídku na zprostedkování odborné i poradenské pomoci. Krom lékaské pomoci 
by tak už v raném vku dítte mla rodina získat podporu a služby dalších profesionál 
(speciálních pedagog, psycholog, sociálních pracovník), kteí jí pomohou zvládnout situaci 
a vytvoit dítti vhodné podmínky v dležitém období nejdynamitjšího vývoje lidského 
jedince. 
Speciáln pedagogická centra 
SPC jsou speciální školská zaízení, která se podle Novosada (6, s. 203-204) specializují 
na uritý typ zdravotního postižení i poruchy. Zpravidla jsou zizována pi speciálních státních 
a nestátních školách, resp. školských zaízeních. Centra poskytují poradenské služby jiným 
školám, školským zaízením, domovm aj. zaízením sociální pée, rodinám dtmi s postižením 
nebo rizikem vzniku postižení, stediskm rané pée, PPP, orgánm státní správy i nejrznjším 
iniciativám a sdružením podílejícím se na podprných aktivitách i službách pro osoby s 
postižením. 
Plní pedevším tyto úkoly: 
 Zpracovávání kompletních podklad k rozhodnutí (resp. doporuení) o zaazení dítte nebo 
žáka, studenta do vzdlávání formou školní integrace nebo ve specializovaném školském 
zaízení. Vetn prbžného sledování a vyhodnocování vhodnosti zaazení i školní 
úspšnosti a celkového prospívání, rozvoje sledovaných jedinc, 
 vypracování návrhu adekvátního zpsobu vzdlávání a výchovy dtí i mladistvých s 
postižením (vetn IVP a vhodných didaktických postup) a poskytování metodické i 
konzultaní pomoci školám i jednotlivým pedagogm, 
 navštvují žáky a studenty integrované v bžných školách, sledují jejich pokroky a míru 
úspšnosti i pípadné problémy, analyzují validitu pedagogické práce s nimi a poskytují 
školám i uitelm metodicko-didaktickou pomoc a vedení, 
 vytváejí ucelenou evidenci klient zaazených do pée SPC, 
 ve spolupráci s lékai, sociálními pracovníky a mnoha dalšími odborníky provádí depistáž 
zdravotn postižených i vývojov ohrožených dtí a mladistvých, 
 konzultují s rodii a zabezpeují komplexní diagnostiku, která slouží k definování 
aktuálního stavu, stupn postižení a z nho vyplívajících možností i omezení perspektiv 
klienta.  
Vítková (24, s. 23) uvádí, že SPC zaala být zizována na základ tlaku na systémové ešení 
poradenské pée v souvislosti s integrací postižených dtí a žák mezi nepostižené vyvolaného 
rodii a páteli postižených dtí a mládeže., stejn tak uiteli tchto dtí. Tato tendence výrazn 
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pispla k rozhodnutí MŠMT R vytvoit sít SPC, která by zabezpeovala psobení a dosah 
poradenského servisu prakticky po celém území státu a formou inností vyjíždjících 
pracovník ze SPC zajistila realizaci nových trend v péi o postižené dti v raném a 
pedškolním vku. SPC zaala být zizována od roku 1990. V souasné dob tvoí sí center 
101 zaízení. 
Pedagogicko-psychologické poradny 
PPP byly pevážn budovány v 60. a poátkem 70. let. Vítková (10, s. 22) je 
charakterizuje jako samostatná poradenská zaízení zajišující psychologické a speciáln 
pedagogické služby dtem a mládeži, jejich rodim, uitelm a vychovatelm na všech 
stupních a typech škol. Tžištm jejich práce je psychologická pée, poradenství a odborné 
konzultace v otázkách osobnostního a vzdlávacího vývoje. 
Novosad (6, s. 209) uvádí adu inností PPP, z nichž pro školní integraci je to pedevším: 
 Vyšetení školní zralosti, zjišování laterality, posouzení pípadného odkladu docházky, 
 zabezpeení výchovy i vzdlávání dtí a mládeže se zdravotním postižením, 
 posouzení vhodnosti integrovaného vzdlávání nebo zaazení do speciální školy, 
 poruchy vývoje osobnosti, poruchy chování, 
 ešení komplexní problematiky školního neúspchu. 
Institut pedagogicko psychologického poradenství 
IPPP je organizace s celorepublikovou psobností, která byla zízena MŠMT R v roce 
1994. 
eší aktuální koncepní otázky pedagogicko-psychologického poradenství, zajišuje 
koordinaci poradenského systému a další vzdlávání poradenských pracovník. Hlavním 
úkolem v souasnosti je optimalizovat sí poradenských zaízení, zajistit jejich funkní 
propojení mezi sebou a zajistit jejich návaznost na práci uitel a výchovných poradc na 
školách a souasn podpoit jejich psobnost zavedením uceleného systému vzdlávání a 
profesního rozvoje poradenských pracovník.         Vítková (10, s. 23) 
Ostatní poradenské služby 
Na všech základních, stedních a speciálních školách a uilištích pracují výchovní 
poradci. Jedná se vtšinou o uitele, kteí krom svého úvazku plní i úkoly pedagogicko 
psychologického poradenství v oblasti výchovy, vzdlávání a volby i povolání žák. Školní 
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psychologové a speciální pedagogové nejsou ustaveni na všech školách a jejich funkce není 
dosud pln vymezena. Novosad (6, s. 209) popisuje jejich psobení v souasnosti na nkolika 
desítkách škol v R s cílem získávat poznatky i zkušenosti. Tím dochází k postupnému 
vymezení postavení a profilu aktivit tchto odborník. Lze íci, že nkterým z cíl jejich práce 
je: zkvalitovat podporu žák se SVP, zprostedkovávat další – návaznou péi, podílet se na 
prevenci školní neúspšnosti, atd. 
1.3.8. Nástroje podpory integrace 
Speciáln pedagogická diagnostika osob se ZP 
Slowik (7, s. 51) se zamuje na velký význam diagnostiky školní zralosti a školní 
pipravenosti z pohledu školního vzdlávání dtí se speciálními vzdlávacími potebami. Zatím 
co vývojovou vyzrálost potebnou pro školní vzdlávání není možné výrazn ovlivovat, dobrá 
píprava znevýhodnného dítte pro vstup do školy (školní pipravenost) je zásadním 
pedpokladem k tomu, aby zvládlo tento dležitý životní pelom co nejlépe. Diagnostika 
handicapovaných osob (jejich schopnosti, vdomosti, dovednosti, možnosti komunikace, 
sociability, pizpsobivosti atd.) by mla být vždy orientována pozitivn, mla by tedy 
vyhledávat schopnosti, dovednosti a kompetence, tj. všechny využitelné možnosti dalšího 
rozvoje, ze kterých lze vycházet pi vytváení individuálních vzdlávacích plán apod. To je 
jedním z nejdležitjších princip moderní speciáln pedagogické diagnostiky. Speciáln 
pedagogická diagnostika není nikdy jednostrannou záležitostí. Stále více se zdrazuje 
komplexní pístup, kdy pi rozpoznávání, posuzování a hodnocení poteb i možností 
postiženého lovka vzájemn spolupracují nejen rzní odborníci, ale také rodina, škola, pátel- 
tedy všichni, kdo se mohou na dalším úspšném rozvoji konkrétního jedince podílet. 
Pro úely této práce uvedu popis diagnostiky osob s tlesným postižením. 
Vzhledem k nejpoetnji zastoupené skupin dtí s tlesným postižením – DMO 
Vítková (11, s. 45) uvádí v pehledu ty oblasti diagnostiky, které jsou pro sledovanou skupinu 
dtí v pedškolním vku zvlášt dležité a specifické, jimž je teba vnovat pozornost ped 
nástupem dítte do školy. Jedná se o diagnostiku jemné motoriky a grafomotoriky a o 
diagnostiku ei a komunikaních schopností 
Diagnostika jemné motoriky, grafomotoriky, a s tím související laterality 
Obecnou charakteristiku motoriky, grafomotoriky, vetn motoriky ruky najdeme v lékaských 
nálezech. Hodnotí se tyto znaky (Vašek, 1991): 
 Z hlediska vývoje motoriky - normální-opoždný-patologický 
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 Z hlediska opoždní motorického vývoje - lehké-stední-tžké 
 Z hlediska koordinace - koordinované pohyby, narušená koordinace-nekoordinované 
pohyby 
 Z hlediska výkonu - podle test motoriky 
Vzhledem k výuce psaní si všímáme výkonnosti ruky, úchopu, pohyblivosti prst a laterality. 
Pi hodnocení ruky sledujeme každou ruku zvláš (Svobodová, J. 1997): 
 Ruka je pln výkonná pi bžné manipulaci s pedmty 
 Ruka postaí pi nacviených úkonech sebeobsluhy, není-li innost asov omezená 
 Ruka postaí jen pi nkterých úkonech sebeobsluhy 
 Ruka se vbec nepoužívá, plegická, nebo chybí 
Pi diagnostice úchopu pozorujeme zpsob uchopování pedmt: 
 Primární úchop - dít ho svede bez pomoci 
 Sekundární úchop - je úchop náhradní, nap. ústy, bradou + klíní kostí, paží + trupem 
 Terciární úchop - používá technické pomcky - dlahy, fixaní pomcky, protézy 
Dále sledujeme druh úchopu (podle Langmeiera 1983 a Pfeiffera 1993): 
 Úchop dlaový - ulnární, radiální, válcový 
 Úchop prstový - prstový, špetka, štipka, klíový, nehtový, cigaretový, tužkový 
Pi diagnostice pohyblivosti prst sledujeme: Dotyky prst obou rukou; dotyky palce s 
ostatními prsty na jedné ruce; pibližování a oddalování prst; stídavé údery prst obou rukou; 
pohybování prsty, vysouvání prst z psti; kreslení kruhu ukazovákem, kroužení ukazováku 
kolem sebe; uložení palce mezi ostatní prsty - ruka v pst, roztažené prsty. 
Pi urení laterality sledujeme: 
 Vyhrannost laterality - vyhranná - nevyhranná dominance. 
 Typ laterality - souhlasná - neuritá - zkížená. 
Další pípady:  
 Patologické leváctví - praváctví - poškození dominantní hemisféry. 
 leváctví - praváctví z nutnosti, poškození dominantní horní konetiny. 
Pi diagnostice grafomotoriky hodnotíme pedpoklady ke grafomotorické innosti 
Poloha pi grafomotorické innosti - správné sezení, pizpsobené sezení – jak, specifické 
polohy - leh apod. 
Zkušenosti s grafomotorickou inností - Má zkušenost s grafickým materiálem, postoje - 




Další znaky - pesnost pohybu ruky; schopnost cíleného pohybu; rozsah, rychlost, síla, 
dynamika pohybu ruky; schopnost napodobit pohyb; rytminost pohybu pi psaní; spojování, 
zdokonalování a automatizace pohyb ruky; pohybová pam - reprodukce souboru pohyb; 
výskyt stereotyp, automatism. 
Individuální vzdlávací plán (dále IVP) 
Podle Zelinkové (12, s. 172) je IVP závazný pracovní materiál sloužící všem, kteí se 
podílejí na výchov a vzdlávání integrovaného žáka. Vzniká na základ spolupráce mezi 
uitelem, pracovníkem provádjícím reedukaci, vedením školy, žákem a jeho rodii 
(zákonnými zástupci), pracovníkem pedagogicko-psychologické poradny nebo speciáln 
pedagogického centra. IVP umožuje žákovi pracovat podle jeho schopností, individuálním 
tempem, bez ohledu na uební osnovy, bez stresujícího porovnávání se spolužáky. Cílem není 
hledat úlevy, ale najít optimální úrove, na níž mže integrovaný žák pracovat. IVP umožuje 
uiteli pracovat se žákem na úrovni, kterou ono dosahuje, bez obavy z nenaplnní požadavk 
uebních osnov. Má též hodnotu motivaní. Mertin (4, s. 95) charakterizuje IVP jako smlouvu 
mezi vedením školy, vyuujícím(i), rodii dítte. Vypracovávají se krátce a rámcov v písemné 
form. Výsledky se hodnotí slovn. Tento postup lze uplatnit na základní i stední škole. 
Principy tvorby IVP: 
a) Vychází z diagnostiky odborného pracovišt (PPP nebo SPC). 
Závry získané z diagnostiky provádné odbornými pracovníky jsou nkdy píliš odtažité (nap. 
údaje o prenatálním vývoji, ddinosti), a proto je uitel nezapracovává pímo do plánu, pouze 
je bere na vdomí. Poznatky, které upesují diagnózu, informují o nkterých psychických 
kvalitách dítte a poskytují další dležité informace, jež by mly být zapracovány do IVP, nap.: 
- Tolerovat pomalé pracovní tempo, 
- vytváet podmínky, aby psychomotorický neklid co nejmén ovlivoval práci dítte, 
- respektovat vizuální styl uení, krátkodobou pam apod. 
b) Vychází z pedagogické diagnostiky uitele. 
Uitel respektuje zjištní odborného pracovišt, pracuje s údaji, které k práci potebuje. Opírá 
se však o vlastní pedagogickou diagnostiku, zkušenosti a intuici. Respektuje závry z diskuze 
se žákem a rodii. Aktivitu rodi je teba podpoit, podat pokud možno pesné informace, 
protože jsou základem spolupráce s rodinou. Podíl žáka se mní v závislosti na jeho vku a 
vysplosti. 
c) Je vypracováván pro ty pedmty, kde se handicap nejvíce projevuje. Vypracovává je 
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vyuující daného pedmtu na: 
cíle vzdálené - Tmi mže být pechod na druhý stupe, ukonení školní docházky apod. Nelze 
pesn urit, jak dalece tolerovat žáka vzhledem k handicapu. Musí však platit, že výsledky 
studenta nejsou ve výrazném rozporu s profilem absolventa daného typu školy nebo že 
postižení bylo kompenzováno výraznými pednostmi v jiných oblastech, 
cíle dlouhodobé - odpovídají na otázku:“Co by se ml žák nauit v daném roníku“? 
Rozhodnutí je zcela v rukou uitele, který zná uební osnovy a vtšinou též úskalí výuky v tom 
kterém roníku. Má rovnž uritou pedstavu, jakým zpsobem bude urité uivo probíhat, a 
zná složení tídy, ve které je integrovaný žák, 
cíle krátkodobé - co by ml zvládnout v nejbližší dob, jaké oekávám okamžité výsledky, 
d) respektování individuálních poteb dítte - ovování uiva, osobní pístup (pochvala, 
odmna) zohlednní nkterých charakteristik žáka (pracuje pomalu, nestíhá, obavy z 
neúspchu).           Zelinková (12, s. 174-176) 
Ostatní nástroje podpory integrace 
 Odpovídající technické vybavení pro pohyb žák po škole - žáci musí být samostatní, 
odkázaní maximáln na pomoc asistenta (trvalá závislost na jiných žácích mže u 
citlivjších vyvolávat pocity méncennosti). Nové možnosti se otevírají jedincm s 
tžkým pohybovým postižením a pidruženým podstatným omezením nebo chybním 
hlasité ei využíváním informaních technologií. Poskytují jim šanci komunikovat, a tím 
i podporu pi integraci mezi intaktní populaci, 
 vhodné didaktické pomcky (na trhu je dostatený výbr, je vhodné se poradit s odborníky 
ve speciáln pedagogických centrech pro tlesn postižené), 
 pomcky pro psaní a kreslení tzv. trojhranný program (psací poteby s pesným 
ergonomickým tvarem, které usnadují rozvoj grafomotoriky a pomáhají pekonávat 
obtíže pi psaní, speciální psací poteby (pro žáky s výrazným postižením horních 
konetin), speciální psací deska s magnetickým pravítkem (usnaduje pidržení sešitu), 
protismykové podložky, 
 pomcky pro rozvoj manuálních dovedností - devné i textilní hraky a uební pomcky, 
stavebnice, speciáln upravené nžky, „ježci“, míky, rehabilitaní hmota Theraflex apod., 
 pomcky pro tlesnou výchovu a relaxaci - molitanové stavebnice, rehabilitaní míe, 
kolébka na nácvik rovnováhy, cviební padák apod., 




 vybavení kompenzaními pomckami - berle a hole - pomcky k chzi pro žáky ásten 
pohyblivé, koziky a chodítka - pomcky k chzi pro žáky s horší stabilitou, dtské 
rehabilitaní koárky, tíkolky, lezítko - pomcka pro pohyb v leže na biše, vhodná nap. 
do hodin tlesné výchovy, penosná rampa - pro pekonání nkolika málo schod, zvedací 
plošina pomcka umožující pístup do míst z rznou výškou, kde není vhodné položit 
rampu, výtah - finann nároné, ale potebné zaízení. 
 bezbariérový vstup do školy (pedevším pro vozíkáe).          Vítová ( 21, s. 8) 
 
1.3.9. Organizace pro osoby se ZP 
Svaz invalid 
Ped listopadem 1989 existovala jediná organizace zdravotn postižených - Svaz 
invalid. Do této organizace byly násiln sloueny tyi typy vad - zrakov postižení, sluchov 
postižení, tlesn postižení a vnitn postižení. Mentáln postižení, duševn nemocní (ani jejich 
rodie) nebyli do SI pijímáni vbec, i když je pravda, že pro n bylo v podnicích SI zízeno 
nkolik chránných dílen. SI vybíral pouze symbolické lenské píspvky a státní správa na nj 
delegovala adu pravomocí, které byly pro postižené zásadn dležité (poskytování píspvk 
na rehabilitaní pomcky, pidlování automobil, znak na automobily, potvrzení o pednostní 
poteb telefonu atd. atd.). Svaz invalid dostával mohutné státní dotace a pozdji mu bylo 
umožnno využívat daní vlastních podnik META, které byly místo státu odvádny Svazu. Ve 
Svazu invalid však rovnž pracovalo množství nesmírn obtavých dobrovolných pracovník, 
kteí prost nemli možnost uplatnit svou ochotu pomáhat druhým nikde jinde. Svaz invalid 
ml asi 250 000 len. 
Vládní výbor pro zdravotn postižené obany 
Usnesením vlády eské republiky . 151 ze dne 8. 5. 1991 byl zízen VVZPO na 
vysoké úrovni. eská republika se tak v posledních dvou desetiletích zaadila mezi státy, které 
si uvdomují zvýšenou odpovdnost za odstraování bariér bránících obanm se zdravotním 
postižením v plnohodnotné úasti a zapojení do spolenosti. Systematicky usilovala o postupné 
ešení jednotlivých dílích oblastí, které se bezprostedn zdravotn postižených dotýkají, s 
cílem zlepšit podmínky i kvalitu jejich života.         
Seznam nkterých dležitých dokument vydaných VVZPO: 
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 Národní plán pomoci zdravotn postiženým obanm - 1992. 
 Národní plán opatení pro snížení negativních dsledk zdravotního postižení - 1993. 
 Národní plán vyrovnávání píležitostí pro obany se ZP - 1998. 
 Stedndobá koncepce státní politiky vi obanm se zdravotním postižením - 2004 
 Národní plán podpory a integrace oban se ZP na období 2006 - 2009 
 Národní plán vytváení rovných píležitostí pro osoby se ZP na období 2010 – 2014 
Vládní výbor (11, s. 21-23) 
Národní rada osob se zdravotním postižením R 
NRZP R vznikla na ustavujícím shromáždní zástupc organizací zdravotn 
postižených dne 27. 6. 2000. Dvodem vzniku byla snaha o nalezení co nejefektivnjšího 
zpsobu spolupráce organizací zdravotn postižených v rámci R. NRZP R je dnes 
uznávaným iniciativním a koordinaním orgánem pro obhajobu, prosazování a naplování práv 
a zájm zdravotn postižených. Vzhledem k tomu, že spolupracuje s orgány státní správy a 
samosprávy v R a mezinárodními organizacemi a institucemi, je NRZP R nyní nejvtším a 
nejreprezentativnjším zástupcem organizací osob se zdravotním postižením v R. 
Z tohoto dvodu je NRZP R hlavním poradním orgánem Vládního výboru pro 
zdravotn postižené obany a zastupuje obany se zdravotním postižením v dalších 
významných organizacích, jako je nap. Svaz mst a obcí R. Je rovnž lenem mezinárodních 
organizací Disabled Peoples´ International, Rehabilitation International a European Disability 
Forum. NRZP R má celostátní psobnost s organizaními jednotkami s krajskou psobností. 
Pro ešení spolených otázek života osob se zdravotním postižením jsou ustaveny odborné 
komise sociální, legislativní, pro zamstnávání, pro životní prostedí, pro problematiku 
zdravotn postižených dtí. K 1. 11. 2009 mla NRZP R celkem 114 kolektivních len, ve 
kterých bylo sdruženo pes 250 tis. fyzických osob. 
V krajích jsou zizována centra NRZP a mají poboky ve vtších mstech, krom 
dalších služeb se orientují na poradenství v praktických záležitostech, plynoucích ze života se 
zdravotním postižením. Jejich innost je zamena jak na lidi s postižením, tak i na rodie 
postižených dtí a mládeže nebo jiné peující blízké osoby.          NRZP (18,www) 
Poradenské aktivity zahrnují zejména: 
- Právní konzultace - pracovnprávní vztahy, bydlení, obanskoprávní problematika, 
- Sociáln-právní poradenství - úelové píspvky nap. na dopravu, bydlení, sociální 
výpomoc a pi poteb sociální pée nebo služeb. 
- Informaní innost - o rekondiních, léebných, rehabilitaních službách a pobytech pro 
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osoby s postižením a peující, o konkrétních kompenzaních pomckách i o tom, kde a jak 
je lze získat, o možnostech výchovy a vzdlávání, vetn dalšího vzdlávání dosplých; 
- zprostedkování - osobní asistence, respitní pée i služeb dopravních, prvodcovských a 
tlumonických (znakové ei); kulturních, volnoasových a spoleenských akcí, poádaných 
nejrznjšími subjekty pro lidi s postižením.       Novosad (6, s. 224) 
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2.  Praktická ást 
2.1. Výzkumné šetení 
Cílem výzkumného šetení je analyzovat problematiku integrace žák se zdravotním 
postižením do základní školy. Úkolem je zhodnocení jednotlivých aspekt, které ovlivují 
možnost integrace.  Jako píklad je pipojena kazuistika, popisující konkrétní pípad integrace 
žákyn s kombinovaným postižením ve speciální tíd základní školy.  
 
Metodika 
Výzkumné šetení je dleno na dv ásti: 
 Kvantitativní metoda (zpracování a vyhodnocení dotazník), 
 Kvalitativní metoda (kazuistika žákyn se ZP). 
2.1.1. Dotazníky 
Výzkumný vzorek 
Výbr respondent ítal zástupce škol z regionu eskolipska. Oslovení respondent 
probhlo na schzce výchovných poradc se svolením editele pedagogicko-psychologické 
poradny v eské Líp. Dotazník byl výchovným poradcm rozeslán do jejich emailové 
schránky. Školám, jejichž zástupci nebyli osloveni na schzce výchovných poradc, byl 
dotazník rozeslán na kontaktní emailovou schránku. Celkov byl dotazník rozeslán do 45 
Základních škol spadajících pod okresní obvod eská Lípa. Zpt se vrátilo 36 dotazník. 
Návratnost iní 80%. Respondenti vyplnili dotazník dobrovoln. 
Charakteristika regionu 
Okres eská Lípa je okresem v Libereckém kraji. Jeho sídlem je msto eská Lípa. 
Rozloha okresu je 1 072,91 km², poet obyvatel je 102 592 osoby (hustota zalidnní je 95 
obyvatel na 1 km²). V okrese eská Lípa je 57 obcí, z toho 11 mst a 1 mstys. V rámci kraje 
sousedí na východ s okresem Liberec, na jihovýchod a jihu pak s okresy Mladá Boleslav a 
Mlník. Na jihozápad a západ hranií s okresy Litomice a Dín. 
V regionu je 45 základních škol, 3 základní školy praktické, 1 základní škola speciální, 
1 základní škola pi dtském domov, 1 pedagogicko-psychologická poradna, 2 Centra pro 
zdravotn postižené Libereckého kraje – neziskové organizace. 
 
Realizace výzkumného šetení 
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Dotazníky byly respondentm rozeslány v íjnu 2010. Zpracování získaných dotazník 
probíhalo v msíci prosinci 2010 – leden 2011. 
Hypotézy 
Hypotéza 1 
Integrovaní žáci se vzdlávají podle vypracovaných individuálních vzdlávacích plán. 
Hypotéza 2 
Školy, v nichž je integrovaný žák se zdravotním postižením, spolupracují s nkterým ze 
speciáln pedagogických center. 
Hypotéza 3 
Školy participují na projektech zamených na podporu integraci žák se zdravotním 
postižením.  
Hypotéza 4 
Žáci se zdravotním postižením jsou astji integrováni do bžných tíd než do speciálních. 
 
2.1.2. Výsledky dotazníku 
 
1.  Jsou ve Vaší škole integrováni žáci se zdravotním postižením? 
Ve 14 školách je integrován minimáln jeden žák se zdravotním 
postižením. Ve zbylých 22 školách není integrován žádný žák. 
 
 
2.  Odmítla Vaše škola pijmout žáka se ZP pro školní rok 2010/2011?  
Ve 3 školách nebylo možné pijmout žáka se ZP k povinné školní 
docházce. Jako dvod bylo uvedeno ve 2 odpovdích, že škola nemá 










3.  Má škola bezbariérový pístup? 
Ve 27 pípadech respondenti uvedli, že škola nemá 
bezbariérový pístup. 9 respondent uvedlo bezbariérový 
pístup alespo v njaké ásti budovy. Pro kladné odpovdi 
byla otázka dále rozlenna. Bezbariérový pístup po celé škole 
uvedli 4 respondenti, na 1. stupe a do družiny 2 respondenti, 
na 2. stupe 3 respondenti a do jídelny jen 1. Ani jeden 
z respondent neuvedl školní klub. 
 
 
4.  Typ postižení integrovaných žák ve Vaší škole. 
Respondenti uvedli nejastji typ mentálního postižení u 
žák v 7 školách. Shodn respondenti uvedli typ tlesného a 
kombinovaného postižení u žák v 6 školách. V 5 školách je 
integrován žák se zrakovým postižením a ve 2 školách žák se 
sluchovým postižením. 
 
Kombinací postižení: 3x ME+T, 2x ME+ZR, 2x autismus, 
1x kombinace více druh tlesných postižení. 1 respondent dodal, že integrovaný žák 




5.  Tídy, v nichž jsou žáci integrováni: 
Všech 14 respondent uvedlo, že jsou na jejich škole žáci 
integrováni do bžných tíd. Z toho ve 2 pípadech respondenti 




6.  erpá škola finanní píspvky na integrovaného žáka? 
Vtšina respondent (13) odpovdla, že erpají píspvek na 
integrovaného žáka. V jednom pípad respondent uvedl, že škola 
Odpovdi Poet škol 
Poet 
žák 
Tlesné 6 10 
Sluchové 2 3 
Zrakové 5 9 
Mentální 7 15 
Kombinované 6 8 
Odpovdi Poet 
Speciální tída 2 






ANO  9 
- po celé škole 4 
- na 1. stupe 2 
- na 2. stupe 3 
- do družiny 2 
- do školního klubu 0 
- do jídelny 1 
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píspvek neerpá. V poznámce napsal jako vysvtlení dvod nedostatku financí v rozpotu 
MŠMT. 
 
7.  Mají integrovaní žáci vypracovaný individuální vzdlávací plán? 
Vtšina respondent (13) odpovdla kladn. Jejich integrovaní žáci mají 
vypracovaný individuální vzdlávací plán. Jediný respondent uvedl, že 
jejich škola žáka nevykazuje jako integrovaného, ale má pro nj 
doporuení.  
8.  Využívají integrovaní žáci kompenzaní pomcky? 
Nadpoloviní vtšina (9) respondent uvedla, že v jejich škole využívají 
integrovaní žáci kompenzaní pomcky. Ostatních 5 respondent uvedlo 
opak. 
 
9.  Zajištní kompenzaních pomcek? 
Rodina žák se ZP zajistila kompenzaní pomcky ve 3 školách, 
z vlastních zdroj to zajistila 1 škola (výrobu speciálního nábytku 
na zakázku). V 6 školách byly poskytnuty kompenzaní pomcky 
SPC. Ve 2 pípadech uvedli respondenti nadace, dary. Odpov	 
„jiné“ uvedla 1 škola s vysvtlením - vypjení pomcek od centra 
pro ZP. 
10.  Je na Vaší škole ustavena funkce asistenta? 
Ze 14 škol, které mají integrovaného žáka, je ustavena funkce 
asistenta v 8 školách. V 6 školách je to osobní asistent a v 5 















ANO  8 
- osobní asistent 6 
- asistent pedagoga 5 
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11.  Zdroje financování asistent. 
Bohužel respondenti ve dvou pípadech nechali otázku bez 
odpovdi. 6 respondent uvedlo jako hlavní zdroj financování 
asistent úad práce. Jeden respondent k odpovdi dopsal 
vysvtlení - projekt úadu práce s názvem Restart. Dle odpovdi 
respondent si ve 4 školách piplácí rodie, ve 3 školách 
pispívá krajský úad. 
Ve 2 odpovdích oznaili respondenti možnost „jiné“: 2x projekt 
Svtluška. 
 
12.  Spolupracujete se SPC? 
Ve 12 pípadech respondenti uvedli, že spolupracují s SPC, 2 respondenti 
uvedli, že s SPC nespolupracují. 
 
 
13. Jak jsou na vaší škole zabezpeeny školní poradenské služby? 
 
Školní poradenské služby ve smyslu psobení výchovných 
poradc a metodik prevence na školách uvedlo shodn 14 
respondent. 1 respondent uvedl „jiné„: speciální pedagog 
z projektu VIP kariéra. 
 
14. Participuje škola na realizaci projekt podporujících integraci žák? 
 
V poslední otázce uvedlo 11 respondent, že jejich škola nepodporuje 
takové projekty. Ve 3 školách jsou však takové projekty již realizovány a 
podporovány. 
Respondenti uvedli, že se jedná o projekty: 
2x Svtluška 
2x Modely inkluzívní praxe v základní škole  
1x VIP projekt kariéra – Školní poradenské pracovišt 
Odpovdi poet 
Úad práce  6 








Výchovný poradce 14 







2.1.3. Analýza hypotéz 
 
Hypotéza 1 
Integrovaní žáci se vzdlávají podle vypracovaných individuálních vzdlávacích plán. 
Výsledky z otázky . 7 potvrzují, že žáci se vzdlávají podle individuálních vzdlávacích plán. 
V jediném pípad tak uvedeno nebylo. Jednalo se o žáka, který má zdravotní postižení, avšak 
nebyl evidován jako integrovaný. 
Hypotéza se potvrdila. 
 
Hypotéza 2 
Školy, v nichž je integrovaný žák se zdravotním postižením, spolupracují s nkterým ze 
speciáln pedagogických center. 
Uvedené výsledky z otázky . 12 odpovídají tomu, že vtšina integrujících škol (12 ze 14) 
spolupracuje s SPC. Hypotézu potvrzuje i fakt, že SPC poskytuje 6 školám kompenzaní 
pomcky, jak tomu bylo uvedeno v otázce . 9.  
Hypotéza se potvrdila. 
 
Hypotéza 3 
Školy participují na projektech zamených na integraci žák se zdravotním postižením. 
Z potu 14 integrujících škol uvedli jen 3 školy participaci na projektech podporujících 
integraci. Avšak 2 školy uvedli více než 1 projekt. Je tedy zejmý kontrast mezi odpov	mi. 
Hypotéza se nepotvrdila 
 
 Hypotéza 4 
Žáci se zdravotním postižením jsou astji integrováni do bžných tíd než do speciálních tíd. 
Tuto skutenost dokazují odpovdi z otázky . 3.  Všechny školy mají žáky integrovány do 
bžných tíd. Jen 2 školy mají podmínky pro integraci ve speciálních tídách, soubžn však 
integrují žáky se ZP také do bžných tíd. 
Hypotéza se potvrdila. 
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2.1.4. Závr výzkumného šetení  
Hlavním cílem výzkumného projektu bylo analyzovat podmínky integrace žák se zdravotním 
postižením do bžných základních škol. Výzkumné šetení bylo provedeno díky spolupráci se 
36 základními školami ze spádových obcí regionu eskolipska. 
Z výsledk šetení vyplynulo, že v cca tetin škol jsou podmínky pro jednu z forem 
integrované výchovy a vzdlávání žák se zdravotním postižením. Z odpovdí je zetelná 
úmra poptávky a nabídky po integraci – „jen“ 3 školy odmítly pijmout žáka se ZP pro školní 
rok 2010/2011. Dále je zetelné zapojení SPC do poradenské spolupráce se školami. 
Integrovaní žáci se vzdlávají podle individuálních vzdlávacích plán. Školy se snaží 
integrovat žáky hlavn do bžných tíd a využívat podpory asistent, hledají možnosti jejich 
financování. V individuálních pípadech bylo zaznamenáno aktivní využívání dotaních 
projekt zamených na podporu integrace žák se zdravotním postižením. Lze to považovat za 
jasný signál, že školy se snaží aktivn zapojit do procesu integrace. 
2.2. Kazuistika 
Pro kazuistiku jsem zvolil žákyni s kombinovaným postižením, integrovanou ve speciální tíd 
základní školy v 6. roníku školního roku 2009/2010. Ve zmínné škole jsem pracoval jako 
vychovatel ve školním klubu, a to po dobu pti let. Již ped tím jsem se však o žákyni zajímal, 
nebo patila na škole mezi první žáky se zdravotním postižením, jejíž integrace vyžadovala 
bezbariérové podmínky (plošina, nájezdy, upravené toalety, speciáln upravené lžko). 
Pro fundovanost kazuistiky jsem použil metodu studia a spisové dokumentace, rozhovor 
s matkou integrované žákyn. 
Matku žákyn jsem seznámil s úelem její spolupráce pi rozhovoru a získal její souhlas 
ke studiu spisové dokumentace. Dále jsem ji seznámil s podmínkami, za kterých budu 
prezentovat výstupy a zavázal se k zachování anonymity. 
2.1.5. Popis podmínek 
Popis školy 
Msto:    eská Lípa 
Poet obyvatel:  38667 (ke dni 1. 1. 2011) 
Druh školy:    Základní škola 
Poet tíd:   25 
Poet žák:   546 
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Poet pedagog:  47 
Výchovný poradce:  ANO 
Metodik prevence:  ANO 
Speciální pedagogové: 8 
Osobní asistenti:  8 
Zamení školy:    
 Integrace žák se speciálními vzdlávacími potebami, 
 environmentální výchova, rozšíená výuka mediální tvorby. 
Projekty školy: 
 Projekt Zdravá škola. 
 Projekt Ekoškola. 
 Modely inkluzivní praxe na Základní škole (ESF). 
 VIP kariéra - Školní poradenská pracovišt (ESF). 
Mé postavení ve škole  
Bhem 5 let jsem psobil jako samostatný vychovatel ve školním klubu v rámci 
volnoasových aktivit pro žáky 2. stupn. Náplní práce klubu bylo vedení žák v dob ped 
zaátkem a po ukonení školních vyuovacích hodin. Vedl jsem šachový kroužek, kroužek 
modeláství, stolních deskových a karetních her, stolní fotbálek, kuleník, trampolína, 
odpolední aktivity v tlocvin. Bhem mého pracovního psobení ve škole jsem ml možnost 
se podrobnji seznamovat s jednotlivými žáky tídy, v níž byla žákyn integrována. Vtšina 
ze žák pravideln docházela do školního klubu na volnoasové aktivity (hlavn bhem tzv. 
„volných hodin“ a prodloužených pestávek). 
 
Vznik speciální tídy 
Speciální tída vznikla na škole ve tvrtém roníku v roce 2007/2009. Ve tetím roníku 
probíhá monitoring poteb žák jako základní informace pro vazení do speciální tídy. 
Kriteriem pro vazení je doporuení PPP, SPC a podmínkou je písemný souhlas rodi. 
 
Popis speciální tídy, v níž je integrována žákyn vazena 
 
Tídní uitel: Bez vzdlání ve speciální pedagogice. Ve tíd uí 2 hodiny v týdnu. Byl 
seznámen s katalogovými listy žák, jejich IVP. Probíhá spolupráce vedení školy - tídní uitel 
- speciální pedagog – osobní asistentka. Výchovný poradce a metodik prevence (v jedné osob) 
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ve tíd nepsobí. 
Poet žák:  13 
Poet chlapc: 11 
Poet dívek:  2 
Ve speciální tíd jsou integrováni žáci se speciálními vzdlávacími potebami (SPU - 12 žák, 
kombinované postižení - 1 žákyn) a jsou vzdlávání dle IVP. 
 
Kolektiv: Tída byla pedagogy charakterizována jako problémová. Od pátého roníku narstaly 
pípady vandalismu, vulgarity, slovního a fyzického napadání žák navzájem. V šestém roníku 
bylo provedeno sociometrické šetení zamené na vztahy mezi žáky. Šetení potvrdilo 
pedchozí podezení na výskyt šikany zamené na neprbojného žáka. Odhalilo ti žáky, kteí 
se podíleli na jeho ponižování, fyzickém napadání a vyvolávali konflikty ve tíd. Od školního 
roku 2010/2011 pestoupil jeden velmi problémový žák na jinou školu. Poklesl poet drobných 
krádeží, závažné fyzické napadání a neomluvené absence. Pokraovaly však slovní útoky, 
jejichž obtí se také stala sociáln slabší, submisivní žákyn a druhý neprbojný a fyzicky málo 
zdatný žák. 
Dle slov tídního uitele lze v dalších letech oekávat mírné zlepšení chování a problémy 
s prospchem. Za velké negativum lze považovat, že rodie 4 žák programov nekomunikují 
se školou, ani tídním uitelem. Integrovaná žákyn má vybudovanou stabilní pozici v tídním 
kolektivu, douuje ostatní žáky, pjuje jim sešity. Spolužáci jí pomáhají v oblastech, ve 
kterých v dsledku svého postižení již nestaí (nap. stíhání papíru pi výtvarné výchov). 
Berou na ní ohledy, zajímají se, zda se bude žákyn úastnit i mimoškolních aktivit. Lze hovoit 




Marta je fyzicky subtilní, v poloze sedo-ležící na vozíku, pohybuje se s osobní asistencí. V 
souasné dob je její osobní asistentkou matka, na kterou je siln fixována. Pi pobytu ve 
školním klubu byla Marta pasivní, na nabídky rzných aktivit se spolužáky reagovala jen pi 
pímém oslovení, vedení a povzbuzování. Slovní kontakt se svým okolím omezovala na struné 





Technické zázemí integrace 
Žákyn má ve tíd uzpsobenou matraci. Polohu na matraci stídá na zádech a na levém boku. 
Strategicky má matraci umístnu v pední ásti tídy na úrovni katedry což jí umožuje 
bezprostední kontakt s vyuujícím (žákyn ležící na zádech má stále vyuujícího ve svém 
zorném poli, a nejbližší možný pohled na tabuli). Dívka je schopna samostatn pracovat, psát 
dílí poznámky vleže na levém boku, pravá ruka má zachovanou ástenou pohyblivost. 
Kompenzaní pomcky poskytnuté školou: 
Notebook (sponzorský dar), teleskopická podložka pod myš (z vlastních zdroj školy). 
Kompenzaní pomcky poskytnuté rodinou: stavitelná psací deska, matrace do tídy. 
2.1.6. Anamnestická data 
Vývoj dítte 
Prenatální vývoj 
Kolikáté thotenství:  druhé 
Potraty: žádný 
Postoje (plánované, chtné, pref. pohlaví): chtné, nepreferované 
Prbh thotenství: bez problém, matka však cítila slabé pohyby a malé odezvy plodu. Od 29. 
týdne thotenství klasifikováno jako rizikové, matka byla hospitalizována v nemocnici pro 
bolesti v podbišku. 
Perinatální vývoj 
Porod: v termínu 
Poloha: záhlavím 
Kee a jiné komplikace: bez komplikací 
Postnatální vývoj 
Váha: 3,45 kg 
Délka: 49 cm 
Kojena: do 3 msíc 
Pikrmována: od 3 msíc 
Dentice: ve 4. msíci 
Spánek: neklidný 





M.Werding – Hoffmann, progresivní spinální svalová atrofie, somatoatrofie 
Vedlejší diagnózy 
Skoliósa Th L pátee, SMA I. 
Od 5. Msíce vku psychomotorická retardace, povšechná svalová hypotonie. Má ortézu ve 
vozíku 
Nynjší stav: tžká dystrofie, hypotrofie svalstva horních a dolních konetin. Deformita 
hrudníku ve smyslu pectus carinatus. 
Rehabilitace: pouze doma - masáže, míkování. 
Pohyblivost: na elektrickém vozíku. 
Psychologické vyšetení SPC: závažn pohybov omezené dít, ambiciózní, dobe intelektov 
disponované, motivované ke školnímu vzdlávání. Dívka je rozumov i pracovn na výuku 
pipravena (s omezením klasického psaní). SPU nezjišováno – všechny výkony jsou 
vyrovnané. Je vnímavá, bystrá, má dobrý úsudek.  
Doporuení SPC: Školní výuku pojmout jak vzdlávání a rozvoj, využívat širokých 
informaních zdroj, školní knihovny, Internetu apod. Hodnocení opít o verbální projev. Psaní 
nepojímat jako zkouškovou situaci, nehodnotit je. Pravdpodobn bude asem lépe zacviitelná 
na PC. K výuce i hodnocení školských dovedností lze hojn využívat výukových program. 
 
Individuální vzdlávací plán 
Úprava organizace výuky: výuka probíhá s ostatními dtmi ve tíd, uvolnní z tlesné 
výchovy a pracovních inností, výuka probíhá vleže, pouze v dopoledních hodinách. 
Konkrétní úkoly – cviení na koncentraci pozornosti, rozvoj sluchové a zrakové percepce, 
nácvik uvolnní ruky ped psaním, rozvoj jemné motoriky rukou, využívat relaxaních technik, 
v pípad nutnosti vytvoení náhradních inností z výtvarné výchovy, využití PC. 
 
Doporuené postupy pro navýšenou práci se žákyní pro všechny pedmty: 
 tolerovat pomalé pracovní tempo 
 preferovat ústní zkoušení ped písemným 
 tolerovat horší grafickou úpravu písemného projevu 
 asté poskytování pozitivní zptné vazby 
 astý oní kontakt 
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 volit innosti adekvátní schopnostem 
 astjší využití názoru 
 podporovat skupinovou práci, která pomže se sociální interakcí 
Doporuené pomcky a technické vybavení: 
 Trojhranný program 
 Speciální lehátko 
 Nájezdová rampa do školy, bezbariérová toaleta a pístup ve škole 
2.1.7. Rozhovor 
Rozhovor byl veden s matkou žákyn dle pipravených otázek. Otázky jsem v prbhu 
rozhovoru dle aktuální situace modifikoval.  
Cíle rozhovoru: 
- Úskalí pée o lena rodiny se ZP, 
- aktuální pomry v rodin, 
- výchovné vedení dítte, 
- školní a domácí vzdlávání, mimoškolní aktivity. 
 
Kdy jste si všimli odchylek ve vývoji? 
Od ty msíc od porodu matka pojala silné podezení, že nco není v poádku (dcera 
prakticky nehýbala nožikama, nezvedala hlaviku, bez opory se zvracela). Navštívila pediatra 
a k tomu dodává: „Dokali jsme se však jen bagatelizující odpovdi, že je dít líné.“ Matka 
mohla jako druhorodika porovnávat výrazné rozdíly ve vývoji.  
Co se tedy dlo dál? 
Z vlastní iniciativy rodina navštívila Masarykovu nemocnici v Ústí nad Labem, oddlení 
lékaské genetiky, zde byla provedena odborná vyšetení. Závr tchto vyšetení bylo podezení 
na spinální muskulární atrofii. To už rodie tušili, že se bude jednat o nco vážného. Lékai 
doporuili vyšetení na Oddlení lékaské genetiky Fakultní Thomayerovy nemocnice v Praze. 
Po odbru kostního štpu a provedení molekulárních test byla stanovena diagnóza Spinální 
muskulární atrofie (SMA). 
Jak jste jako rodina pijali diagnózu? 
Pi pohovoru o výsledcích test se rodim vnovali odborníci z ad psychiatrie a psychologie. 
Byl to velký šok, avšak po tch podezeních a absolvovaných vyšeteních již rodie tušili, že 
nebude vše úpln v poádku, a bude se jednat o vážnjší chorobu. 
Pemýšleli jste nkdy o tom, že byste umístili Martiku do ústavní výchovy? 
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Neuvažovali v žádném pípad. Lékai jim sice tuto alternativu nabízeli, ale rodina to 
jednohlasn odmítla. Matka dodává: “Vdla jsem, že ji chci, že je moje, a že se jí nikdy 
nevzdám. Manžel pi mn stál, což mi dalo hodn síly.“ 
Jak na to reagovala širší rodina? 
Celá rodina se aktivizovala a dceru pijala. Matka dodává: “I rodina ze strany manžela nám 
vyjádila velkou podporu, což ješt více stvrdilo pevnost našich rodinných vazeb. 
Pedpokládám, že máte bezbariérov upravené domácí prostory. 
Rodina vlastní dm se svépomocn upravenou toaletou a vanou, upravené nájezdy, aby se dcera 
mohla voln pohybovat ve všech místnostech a venkovních prostorách, dále polohovací postel, 
a k dispozici asistenního psa (rotwailera). Marta se po domov  pohybuje na elektrickém a 
mechanickém vozíku. 
Jaké byly reakce okolí? 
Rodina se pesthovala z panelového domu kvli lepší manipulaci s dcerou do domu na vesnici. 
Matka dodává: „ Sousedé chodili okolo nás a ptali se, pro ješt Marta nechodí. Takové ei m 
hodn ranily. Dívali se na ní, jako by byla mentáln postižená“. Se sousedy se rodina nestýká. 
Podstupuje Vaše dcera njakou rehabilitaci? 
Žákyn od raného dtství cviila se zdravotními sestrami. Protahovaly jí nohy. Ale cviení jí 
bylo zakázáno po té, co mla zlomené nohy a byl jí doporuen jen klasický streink (provádí se 
doma). 1 x ron navštvuje lázn - absolvuje masáže, míkování, a tzv. Vojtovu metodu. 
Co se jí stalo s nohama? 
Když byl žákyni první rok, tak hodn breela a ukazovala smrem na nohy. Nkolikrát tedy 
rodina navštívila lékaskou pohotovost. Tam jim bylo eeno, že dcera má jen petažené šlachy 
z dvodu, že dlouho necviila. Byly provedeny opakované kontroly. Podrobným vyšetením a 
rentgenem se zjistilo, že má nohy zlomené. Vzniklo podezení, že je dít doma týrané. Rodina 
byla však schopna doložit, že opakovan žádala o vyšetení.  
Jak probíhalo pedškolní vzdlávání? 
Žákyn nenavštvovala žádné (speciální) pedškolní zaízení a byla v péi matky. Ped zápisem 
do školy rodina s Martikou dojíždla na konzultace do SPC v Liberci. Byl jí doporuen zápis 
do první tídy s roním odkladem školní docházky ze zdravotních dvod. SPC jim navíc 
doporuilo pidlení elektrického vozíku. 
Jak zaala školní docházka? 
Docházka do základní školy byla možná jen s osobní asistentkou. SPC rodin pomohlo a 
doporuilo docházku pímo do místní základní školy. SPC financovalo osobní asistentku na 
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období pouze jednoho školního roku. Matka dodává:“ Na konci školního roku jsme nevdli, 
jak to bude dál.“ 
Kde jste tedy sehnala pomoc? 
Matka oslovila Centrum pro zdravotn postižené, které zajistilo osobní asistentku na dva roky. 
Rodina doplácela cestovní píkazy. Pak došlo ke stídání asistentek, což zaalo narušovat práci 
ve tídním kolektivu. Ve 3. roníku zastupovala osobní asistentku starší paní. Byla však fyzicky 
slabá pro manipulaci se žákyní. Žákyn se zaala bát, aby s ní pi pevozech a manipulaci 
asistentka nespadla. Nechtlo se jí docházet do školy a zaala vzdorovat. 
To muselo být nároné. 
Ve tvrtém roníku matka zkusila oslovit na doporuení základní školu v eské Líp. Ve 
tvrtém roníku byla vytvoena speciální tída, do které byla žákyn integrována. Její osobní 
asistentka byla vzdlaná a dobrá, ale asto nemocná. Žákyn opt odmítala plnit docházku, tak 
se matka rozhodla ukonit pracovní pomr a funkci osobní asistentky vykonávat. Tak je tomu 
nyní. 
Jak hodnotíte tídu, v níž je Martika integrovaná? 
Ve tíd je bhem pestávek i bhem nkterých hodin velký nepoádek, kluci pravideln 
pokikují, perou se. Jak matka dále uvádí: „Nevadí jim, že jsem tam bhem pestávek já jako 
dosplá osoba. Chovají se, jako bych tam vbec nebyla. S uiteli jsem spokojená. Tídní 
kolektiv byl docela dobrý ješt ve tvrté tíd, ale po pijetí dalších žák z jiných škol to zaalo 
víc skípat. Kluci se zaali mnohem více hádat. Mají více konflikt. Každým rokem jsou 
konflikty jiné, ale stále neustávají.“ 
Jaké jsou mimoškolní aktivity integrované žákyn? 
Žákyn má spolený pokoj se starším bratrem (17 let), který o ní peuje a pomáhá jí 
s domácími úkoly. Volný as tráví také spolu. Hrají spolu poítaové a deskové spoleenské 
hry. Žákyn má k dispozici asistenního psa, který jí hodn vcí podá, donese, a je psychickou 
podporou. Vzít do školy jej ale nesmí (naízení školy). Volné chvíle tráví pevážn u poítae. 
Když teba matka vaí a dcera nco potebuje, tak si zavolá (potebuje srovnat nohy, podestlat, 
nco podat, na wc).  
Volný as si rodina tvoí automaticky tak, aby v nm Martika byla zahrnuta. Pokud nemže 
momentáln peovat ani otec i bratr, tak se vždy nabídne nkdo z blízké rodiny. 
Máte njaké nepíjemné zážitky? 
Matka byla zklamaná z jednání posudkové komise SSZ ve vci piznání statutu ZTP pro 




Jak Marta ovlivnila Váš život? 
Matka íká: “Po narození Marty jsem se do práce již nevrátila. Dala jsem výpov	. Starala jsem 
se o ní jen doma. Její narození a potebná pée mi zmnila systém hodnot. Dnes už nikam 
nepospíchám." 
Pemýšlíte o budoucnosti? 
Žákyn je ambiciózní, tak rodina zvažuje stední školu. Mají již vyhlídnuté gymnázium 
s vyhovujícím technickým zázemím. Žákyn se uí na poítai. Pokud jí to pjde, tak by mohla 
své znalosti prohloubit a snad v budoucnu uplatnit. O dlouhodobé budoucnosti zatím 
nepemýšlejí. 
Pemýšleli jste, o využití odlehovací služby? (respitní pée, denní stacioná) 
Zatím nepemýšleli. Když matka vykonává funkci asistentky, je tak s dcerou i ve škole. Jak 
matka dále uvádí: “Trávíme spolu prakticky celý den a jsme již na sebe hodn emon 
napojené.“ Matka pemýšlela jen o tom, pokud by jeli na dovolenou nkam k moi, tak by 
Martika mohla být ten týden s babikou, ale vzhledem k fixaci na matku je to zatím nereálné. 
Matka má ješt obavy nechat dceru samotnou. 
Jak myslíte, že se cítí Vaše dcera na vozíku? 
Žákyn ve škole vídá dti, které bhají, skáou, a mají spoustu možností, které ona nemá. Také 
vidí to, jak jsou k sob dti ošklivé a asto si neváží toho, jaký dar pohybu jim byl dán. Tím, že 
má žákyn vrozenou vadu a na vozíku se pohybuje od dtství, tak si již zvykla a s vozíkem se 
smíila. Matka dodává: “Vždy bez nj by se nikam nedostala, je s ním už ztotožnná“. 
eho si nejvíce Vážíte na dcei? 
Matka íká: “Nejvíce si vážím její vnitní síly a snahy pozitivního nadhledu na to, co jí bylo 





Obrázek . 1: Žákyn využívá ve škole k pekonání bariér pojízdnou plošinu 
 
 
Obrázek . 2: Žákyn leží na matraci ve tíd, v pravé ruce svírá pomcku nahrazující zvedání 




Obrázek . 3: Teleskopická otoitelná podložka pod myš v poítaové uebn. 
 
 





Bakaláské práce popisuje problematiku výchovy a vzdlávání osob se zdravotním 
postižením. Teoretická ást vymezuje dležité pojmy a okolnosti ovlivující tyto osoby, vnuje 
se charakteristice tlesného postižení s ohledem na praktickou ást, mapuje historický vývoj a 
souasné moderní pístupy ve výchov a vzdlávání osob se speciálními vzdlávacími 
potebami. Dále uvádí dležité momenty v transformaci školství a legislativní zakotvení 
integrace. 
Z analýzy výsledk výzkumného šetení vyplývá, že v souasné dob je integrace žák 
se ZP do bžného vzdlávacího školského systému již funkní. Školy dokáží na požadavky 
aktivn reagovat a vytvoit pro postiženého žáka optimální individuální podmínky. Sí 
poradenských zaízení je školami využívána a uznávána za prospšnou. Školy se snaží 
systematicky odstraovat architektonické pekážky, využívat kompenzaní pomcky, zajišovat 
ve spolupráci s ostatními institucemi asistenty. 
 
Psaní této práce mlo pro m velký osobní význam. Pi rozhovoru s matkou integrované 
žákyn jsem nalezl urité ztotožnní, jelikož jsem ml osobní prožitek dlouhodobého upoutání 
na invalidní vozík. Tato hoká životní zkušenost m nutila k zamyšlení nad hodnotami, které 
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Píloha . 6  D O T A Z N Í K 




2. Odmítla Vaše škola pijmout žáka se zdravotním postižením pro školní rok 2010/2011 
 
  NE 
 ANO  Dvod odmítnutí:………………………………………………………… 
 
3. Má Vaše škola bezbariérový pístup? 
NE 
ANO 
 po celé škole 
 na 1. stupe 
 na 2. stupe 
 do družiny 
 do školního klubu 
 do jídelny 
 
 
Následující otázky vyplte jen v pípad, že na otázku . 1 jste odpovdli ANO 
 
4. Typ postižení integrovaných žák ve Vaší škole: 
 
Tlesné  poet:.... 
Zrakové  poet:.... 
Sluchové  poet:.... 
Mentální  poet:.... 




5. Tídy, v nichž jsou žáci integrováni: 
 speciální tída 
 bžná tída 
 
 
























10. Je na Vaší škole ustavena funkce asistenta? 
 NE 
 ANO 
 Osobní asistent   poet:.. 
 Asistenta pedagoga  poet:.. 
 
 
11. Pokud nemá škola vlastní kompenzaní pomcky, má možnost využívat njakých ve 
spolupráci s SPC, organizacemi pro osoby se ZP a jiné? 
 NE 
 ANO -kdo je poskytuje:.............................................................................................................. 
 
12. Zdroje financování asistent: 
 Úad práce 
 Rodie/zákonní zástupci 
 SPC 
 MŠMT 
 jiné - uve	te:……….……………………………………………………………………........ 
 




13. Jak jsou na Vaší škole zabezpeeny školní poradenské služby? 
  Výchovný poradce 
  Metodik prevence 
  jiné - uve	te:………………………………………………………………………………… 
 
14. Participuje škola na realizaci projekt podporujících integrace žák? 
 NE 
 ANO - specifikujte:...………………………………………………………………………… 
 
 
Vyplnil:.................................................. 
 
Za školu:………………………….................................................................................................. 
 
Vykonávaná funkce:......................................................................................................................... 
